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Die Deutsche Medlzimsche Wcicheaschrirt hat sich währecid 'ihres 3[ jähiigcQ Be- 
Stehens zu einem iler augeseheusteu und verbreitetsten FkichbHiMer Ai^s 
In- und Auälnoileä eDtwickelt^ IJiit^n RuE vL'rdadkt üie in erster Lj nie ihren ;;)ed lege neu 
Ofi grill alfltlfNitl^ei]. In den he Je u Lung;« vollsten Irar^ea hut nie durch die 
veTÖtfetitUchten buh ubreehendeii AfbeitL'U die F'ühruu^ luiicge! abt, so 
öAmcDtüch auf dem Gebiete der Tuberkulyüe-, Diphtherie-* Qu'krii- »od SyphUislorstihüug ; 
üebr jcahiretche ueue Mittel und Methuden der gestimtcü Heilkupdr," die sich duttemdes 
Bürtjfenecht in uuüerer WisscnBCbaU crworbeu hüLben* siud in der D^yi^cbeu Medij^ini sehen 
Wochenschrift tncf&t mitgeteik wurden. Zu ihren MiturbeiterD ^.ihlt die Deutsche 
Medkiti^sche Wochenschrift die hervomigeudstep Arzte des In- und Aufibmdes. 

Mit ihrem alle Zweige der Medi/in uinfüssenden Inhiiit i^t dte Beutsche Medizinische 
Wücheuschri it ei ue Quelle friichtbringeadeTBelehruag sowohl jürdeu ledig* 
lieh V t ssea&cbaftlich arbeiteudcti At^ L ^vie lür deu Prük^tiker, X-^iiieutlich 
die Furtbiiduag des praktischen Arztes im Interesse s^ticr BeruLstid^keit lu, 
fordern, betrachtet die Deutsche Medizinische Wacheoschrifl als ihr^ Hiiuplaiifgabe; ihr 
dienen u. a. auch die vun ersten Au tnri täten verfüütfn* ln^ in jeder Nitmuier verörteütlichlen 
Yortritgo tllier |irftktl?iiylii' MetiiSElii ' 

die in lehrbüch mäßiger Darstellung die verschiedenste^ Thenui nus dein ArbeiLsgebiel des 
pTakliscbeu Arztes ktiapp und kurz, obiie weitfichvveiflije ErtVrtcruMj^cu und nh^ie Lileiatur, 
abhandeln und sich des groütca Beifalls in deu Kreise« de fr Arzte erlieueUp 

Die Literat II rheilfl^ eutl^äft Bücherbesprec hangen und Referate vim über ~ü in* 
und ausländischen Zeitschrifteti, Die Deutsche Medizinist; h^ W üc heu^chri I L 
enthält unler allen Wochenscbrilten die reicbhdiUi|;sle und aita i^week- 
mlßlgsten ani^cordnete Literatur Übersicht. Außerdem ■mtd durch Sammel- 
referate die jüngste Literatur Über aktuelle ThemaiÄ, iosbesoadere ius dem Gebiete der 
Theupie, zusammengefaßt und so dem fieser ein vollständiges Bild von dem dcr;seiügeti 
St^nd der Forschung entrollt. 

Id der TereiJJsljeilA^e gelangen die ofllzlelleti B«rie{|ti?^ sowie Original- 
berichte zahlreicher Vereine des In- und Auslandes zum Abdruck 

Von eigenen BerichtersEattem werden die Verhaudhmgen der iüliiudlschen wie der 
intemalinoalen Kongresitie mit grÖÜter Scbnelügkeit und Vullstiindigkeit veröffentlicht. 

Eine sorglältige Pflege wird der öffentlichen und privaten UjFgieue, den Fort- 
schritten auf dem Gebiete des deutschen Mediaiinalwesens sowie der Kdxiftleil 
^edii&in uuil deu Standern ii|rele|r^nheUeii zuictl. Die wesentliche u EiitsHH liluiitircu 
dew Rfit^hsvefi^ichenilliUrNltlllts, wichli^e Uneile aus dem Gebiete der ürzf lirhni Hfrlits- 
[>ril3LlSf die neue?iten tl^cIlTriicheil Erflllduill^eil^ Neuerunjjjeu aul ilem iit biete der 
Kraukeilpflp^r werden von her vnrrußetideu F'achmünnerü iti üusamnaeuJasscndeii 
Ubt'rsichtsartikeln berichtet. — Neue Gesetste, behördliche Erlas f^e» är/tlichc 
Persona In ü ti/eu aus allen deuUchen Staaten werden nacb smtlioliDii Mit- 
teilungen veröffentlicht. 

Die Kleinen MlttlHluil^n geben Kenntnis von den wicbügslen ärjttlichen Tages- 
eieiguisseu; «le entbaiten fem er Notizen über K-ongresse, Hochscbuluacb richten u. dgL 

Weiterhin erscheinen F^lllJletOnaHikeJ, ständige auswärtige Korrespon- 
denz en über das' niedkinische Leben des In- und Auslandes, medidnische R eise- 
st: hilderuugen etc. 

In dem Bestreben, den Aboonenten unserer Wocbenschrirt standig mehr zu bieten, 
ist die illustrative Ausschmückung ^ die die Wochenschrift bisher schon ^ abge- 
sehen von den wisseuschafllicben Abbildungen — durch die im Text reproduzierten 
Porträts ll(*rTOrra|J^t!iider -trztf* erfahren hat, durch die Beigabe von 

w«"rl%€>Ueii BU<l**i-ii an*» der feeüeliU^litg der Medlyin 

in Form von ]illti^1h(M]d|rOli erTv-yiterL wordeüni Die Abonnenten unserer Wocbenschriti 
werden also rdluiähbch in deu liesiU einer Cwfllefle VOU niedixlnitic1l>kititorisekou 
Rltderii gelangen, deren Studium ein stets sich erneuerndes Interesse diit bietet« 

Die Deutsche Medinnische Wochenschrift erscheint wili eh entlich in Nummern 
von 5 — 6 Bogen, 

BeBtelluiis^n nehmen alle Bnehlimnilliinjien, PoMttmier, it#vle der%crlMf entgcjiciii. 
Proben um Dl erti Mrlteti j^«alfrel rur ^erfüfiin§. 
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Vorwort 



„Einen jungfen Arzt frisch von der Universität nach den 
Tropen senden, um dort Krankheiten zu behandeln, die er nie zu- 
vor g-esehen und von denen er vielleicht nie etwas g^ehört hat, ist 
Dicht alleiii grausani für den Arzt, sondern kann Tod für seine 
Patienten bedeuten und bleibt unter allen Umstanden ein schlechtes 
Unternehmen," 

Diese Worte des Altmeisters der Tropenärzte, Sir Patrick 
Manson/*) g'elten auch für junge Schiffsärzte, aber nicht bloB in 
bezugf auf Tropenreisen und Tropenkrankbeiten, sondern mutatis 
inutandis für ihre gesamte, ärztliche Tätigkeit und Stellung an 
Bord. Ein modernes Passagierschiff ist ein sehr kompUzierter 
Organismus* Für den jungen Schiffsarzt ist es überall auÜerordent- 
hch schwer, die hygienischen Verhältnisse an Bord, die Eigenart 
der ICrankheiten der Schiffsbesatzung und der Reisenden sofort 
richtig zu beurteilen und über seine eigene Stellung, den Umfang 
sei)n-r Pflichten und die ihm zu ihrer Erfüllung zu Gebote stehenden 
Hilfsmittel bald ins klare zu kommen. 

Das vorliegende Buch soll dem jungen Schiffsarzt als Vor- 
bereitung und Führer für seine Tätigkeit au Bord dienen. Es ist 
aus Vorlesungen entstanden, die ich in den letzten drei Jahren in 
den Kursen für Schiffsärzte in dem von mir gelf^iteten hambur* 
gischen Institut für Schiffs- und Trupenkninkheiten g-eh alten habe 
und in denen die Erfahrungen verwertet wurden^ die ich auf nunm*n 
eigenen Reisen wie in nj einer bisherigen Tätigkeit als ham- 
burgischer Hafenarzt sammeln konnte. 

Mit der Einführung einer besonderen Vorbereitung der Schiffs- 
ärzte der Handelsmarine hängen meiner Ansicht nach dii? jetzt in der 
ärztlichen Presse häufiger erörterten Fragen der Stellung, der Unter- 
kunft und der Honorierung der Schiffsärzte aufs engste ^eusanunen. 
Wie ich mir die Regelung dieser Standesfrageo .tuf (irund dit*ses 



^) LeCUilcä i.*ü tropical diseases, Lüodon ^905. 



VI Vorwort. 

ZusammeDhanges denke, kann am Schlüsse des Buches nachg'elesen 
werden. Ich bin überzeugt, daß man solchen Schiffsärzten, die für 
ihre Tätigkeit an Bord besonders vorbereitet und mit Erfolgf ge- 
prüft sind, ohne Gefahr die Befugnis erteilen könnte, in gewissen 
Quarantänefragen selbständig und maßgebend zu entscheiden UDd 
daß dann diesen Ärzten ohne weiteres überall ein höheres Gehalt 
und eine bevorzugte Stellung an Bord eingeräumt werden würde. 
Vielleicht wird diese Angelegenheit schneller, als bisher zu 
hoffen war, in befriedigender Weise geordnet, da der Reichstag 
vor kurzem beschlossen hat, den Reichskanzler zu ersuchen, zu ver- 
anlassen: 

1. „daß die mit den deutschen Kolonien verkehrenden deut- 
schen Passagierschiffg Schiffsärzte an Bord führen, die eine prak- 
tische Vorbildung in der Erkennung und Behandlung von Tropen- 
krankheiten und bezüglich der Schiffshygiene durchgemacht haben, 
sowie daß solche Schiffe eine Ausrüstung zu mikroskopischen 
Untersuchungen an Bord haben, die den Schiffsärzten die Er- 
kennung der Tropenkrankheiten, insbesondere der Malaria, durch 
mikroskopische Untersuchung ermöglicht; 

2. daß den so ausgerüsteten Schiffen entsprechende Vorteile 
bei der gesundheitspolizeilichen Untersuchung und Abfertigung in 
den deutschen Häfen eingeräumt werden." 

Hamburg, im April 1 906. 

Dn Nocht. 
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L Kapitel. 

Hygienisches über den Bau des Schiffes 
und die Schiffsräumlichkeiten, 



Das Skelett des Seeschiffes besteht au.s Kiel und Spanten, 

Der Kiel, das Rückgrat des Schüfes, verläuft als mächtiger Träger 
von vorn bis hinten in der Mittellinie des Schiffsbodeny. An den 
Kiel sind wie die Rippen an die Wirbelsäule die Schiff-srippen, 
Querspanten genannt, in Ebenen, die senkrecht zum Kiel gestellt 
sind, angeset/.t* Vorn und hinten haben die Spantenpaare die 
Gestalt von Spitzbögen, mittschiffs verlaufen sie am Boden des 
Schiffes zunächst horizontal uud biegen erst in einem Abstände 
vom Kiel, der ungefähr der 
oberen Breite des Schiffes 
entspricht, in abgerundeten, 
rechten Winkeln nach oben. 
Der Schiifsboden bildet 
demnach in der Mifte, des 
Seh i ff e s eine h ori^bn tal e 
Ebene. Als Abschluß des 
Spante ngerüstes Mud vorn 
und hinten die besonders 
stark konstruierten Enden 
des Kiels, der Vorder* 
und der Achtersteven, 
nach oben gebogen. Auf 
Holzschiffen besteht das 
aus Kiel und Spanten zusammengesetzte Gerüst aus starken Holz- 
balken (Fig* i). Der Kiel bildet eine doppelte Balkenlage. Der 
obere Balken wird Kielschwein genannt (Fig, 3), Auf eisernen 
Schiffen haben Kiel und Spanten die bekannte Trägerform I (Fig. 3), 
Bekleidet ist das Gerüst mit der Sehiffshaut Zur Außenhaut 
werden bei Holzschiffeu und bei den Kompositschiffen (Eisengerüst, 
Hokbekleidung) starke, hölzerne Planken, die außen ^ soweit sie unter 



Fig. I. 



Kiel uud Spiinten eiües hökernen SchiHes 
(Mitta^biflr^). 



^ N o c h t , Vorlesungen für ScbiBsirzte. 

Wasser zu lieg'en kommen, mit Kupferblech beschlagen sind, ver- 
wendet. Bei den g'aiu aus Eisen oder Stahl herg'estellten Schiffeii 
besteht die Außenhaut aus miteinander vernieteten Eisen- oder 
Stahlplatten. Die bei weitem überwiegende Mehrzahl der größeren 



i.-*lX.. 



Flg. 2, Lingsäcbuitt durch ein bob;(^ruf.'ii ^cbi^ in der Medianebene. 
(Kiel, Kielach wein^ Spantes, Vordersteven.) 



Segelschiffe und so ziemlich alle Seedampfer sind jetzt aus Eisen 
oder Stahl. Eine Innenhaut ist auf den Handelsschiffen nur 
stellenweise vorhanden. Kicht bioB in den zur Aufnahme der 
Frachtgüter bestimmten Räumen (Laderäugien)j sondern auch in 
vielen Wohnräumen sieht man an Bord von Handelsschiffen die 
Spanten innen bloQliegen. Nur der Schiffsboden hat überall eine 
innere, über den Spanten lagernde Decke, aus Holzplanken be* 
stehend (Garnierüng). Durch senkrechte Quer- 
wände aus Eisenplatten (Schotten) werden alle 
größeren Seeschiffe, insbesondere alle Dampfer 
in eine mit der Größe der Schiffe zunehmende 
Anzahl von — wasserdichten — Abteilungen 
zerlegt, die mit Ziffern benannt sind und von 
vorn nach hinten gezählt werden* Ein Dampfer 
hat mindestens drei Abteilungen. In einer — bei 
größeren Dampfern in mehreren — der mittleren 
Abteilungen sind Maschine und Kessel unter- 
gebracht. Eine Ausnahme machen die Dampfer. 
die 7.ur Beförderung von Petroleum bestimmt 
Jg. 3. e an ^pun cd ^^^^ Hier befinden sich Maschine und Kessel, 

n.UB eisernen J ragern 

um sie von der feuergefährlichen Ladung 
möglichst zu trennen^ meist in den hinteren Abteilungen des Schiffes. 
In horizontal übereinander liegende Räume wird das Schiff durch die 
Decks abgeteilt, die meist aus Eisenplatten bestehen und nicht 
einmal innen dort, wo sie den Fußboden von Wohnräumen dar- 
stellen, mit einem Holzbelag versehen sind, z* B* nirgends in den zum 
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Massen transport von Reisenden bestimmten Räumen, Bei uns ist 
Hülzbeiag^ nur für den Fußboden der Mannschaftsräume vor- 
geschrieben, auf fremden Schiffen trifft mati auch in deu Mann- 
schaftsräumen häufig' nackten Eisen fußboden» Große Schiffe haben 
5, 6 Decks und mehr übereinander, die ebenso viele Stockwerke 
im Schiffe abgrenzen. Diese Decks verlaufen aber aui unsern 
modernen Dampfern nirgends mehr wie auf den alten Segel- 
fregatten ununterbrochen von vorn nach hinten. Will man ein 
modernes Schuf in seiner ganzen Länge durchwandern, so muß 
man in der Regel mehrere Male treppauf und treppab steigen. 
Man unterscheidet das — am stärksten gebaute — Haupt deck 
von den übrigen Decks. Die unter dem Hauptdeck belegenen 
Decks heißen Zwischendecks, die nach ihrer Lage von oben 
her als t,, 2. Zwischendeck usw. gezählt werden. Die Decks 
über dem Haupt deck führen verschiedene Namen, auf deren Er- 
läuterung hier einzugehen nicht nötig ist (Oberdeck, Spardeck, 
Brückendeck, Welldeck, Sturmdeck u. a» mO- Mit den Namen der 
Decks werden auch die durch sie abgeteilten Stockwerke benannt. 
Man sagt z. B, von einem Wohnraum: er liegt Im Zwischendeck 
usw. Die großen, gemeinschaftlichen Unterkunftsräume, in denen 
die Reisenden untergebracht werden, die eine Kabine nicht be- 
zahlen kennen, lagen früher ausschließlich in den Zwischendecken. 
Auf den großen, modernen Dampfern findet man auch Einzel- 
kabinen für Reisende im Zwischendeck und umgekehrt gelegentlich 
große gemeinschaftliche Schlaf räume in den oberen Decks. 

Von den durch die genannten Kon- 
struktionen an Bord abgeteilten Räumen 
sind hygienisch von Wichtigkeit der Bilsch- 
raum, die Laderäume» die Wohnräume und 
die Maschinenräume mit ihrem Zubehör. 

Bi Ischraum nennt man den untersten 
Schiffsraum, der zwischen der Außenhaut 
und der Innen haut am Boden des Schiffes 
verbleibt und in dem die Querspanten, 
ehe sie nach oben umbiegen, verlaufen. 

Durch diese Spantenpaare wird der im ^^^ ^ Doppdbadeü eine. 
Sehiffsboden befindliche Bilschraum in eine eisemeu Schiffen mit ge- 
große Anzahl einzelner Räume zerlegt, (vgl, schirtÄaencu Tanks - ZeUeii- 
Fig* 2 u. 3), die miteinander nur dadurch in tystem. 

Verbindung stehen, daß die Spanten an 

einzelnen Stellen durchbohrt sind. Meist befinden sich diese 
Löcher in den Spanten nicht weit vom ICiel. Ihr Lumen be- 
trägt einige Zentimeter. Die größeren Dampfer haben durchweg 




^ Kocht, Vorlesungen für Schiffsante. 

eine besondre Bodenkonstruktion, durch die die Bilschräume 
zwischen den Spanten am Boden des Schiffes in geschlossene 
Behälter (Tanks) (Fig-, 4) verwandelt werden, so daß der Schiffs- 
boden ein nach außen geschlossenes Zellensystem darstellt, 
dessen einzelne Zellen durch Löcher, die in die Spanten ein- 
geschnitten sind, miteinander in Verbindung stehen. Dieses Zell- 
system, der Doppelboden des Schiffes, dient zur Aufnahme 
von Ballastwasser, das die Schiffe, wenn sie leer sind, ein- 
nehmen, um genügenden Tiefgang zu bekommen (Fig. 5 u. 6). Die 
neueren, großen Dampfer führen immer Ballastwasser mit, einerlei, 
ob sie genügend Ladung haben oder nicht, weil sie zum Speisen 
ihrer komplizierten Kessel Seewcisser nicht gebrauchen können, 
sondern Süßwasser in großen Mengen (1000 cbm und mehr) dazu 
mit sich führen müssen. Der innere Schiffsboden, die obere Decke 
des Doppelbodens, verläuft auf diesen Schiffen glatt und horizontal, 
jedoch reicht diese Decke mit den darunter befindlichen Tankzellen 
auf den Handelsschiffen in der Regel seitlich nicht bis dicht an 
die Schiffswand heran, sondern endet einen halben bis einen Meter 







Fig. 5. Schiff mit Wasserballasttanks (schralliert) im Doppelboden. 

vorher; die Tankzellen sind dann seitlich durch eine schräge 
Seitenplatte abgeschlossen. Zwischen dieser Tankseitenwand und 
der Bordwand bleibt ein im Querschnitt dreieckiger „Rinnstein"^ (vgl. 
Fig. 4 u. ö) übrig, der oben nur mit Holzplanken zugedeckt ist und 
durch die in ihm bloßliegenden Spanten in eine Anzahl von einzelnen 
trogförmigen Abteilungen zerlegt wird, die wieder durch Löcher 
in der Tiefe der durchzieiienden Spantstücke miteinander in Ver- 
bindung* stehen. Diese Rinnsteine sind die Bilschräume der Dampfer, 
deren Boden als Doppelboden mit geschlossenen, im Doppelboden 
befindlichen Ballasttanks konstruiert ist. Die Ballasttanks und die 
Bilschräume sind innen mit einem Zement- oder Asphaltbelag 
versehen. 

In den Bilschräumen sammelt sich das im Schiff nach unten 
zusammensickernde Wasser an. Auf Holzschiffen, die nie ganz 
wasserdicht bleiben, besteht dies Bilschwasser zum größten Teil 
aus Leckwasser. Es ist aber regelmäßig durch Schmutzwasser, 
das aus dem Schiff selbst stammt, Schnmtz und Abfall aus der 
Ladung so verunreinigt, daß es eine schwarze, in voller Fäulnis 
befindliche, stinkende Flüssigkeit darstellt. Auf alten Holzschiffen, 
die viel Leckwasser durchhissen — viel „Wasser machen*' — , muß 
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das Bilscliwasser sehr häufif ausgepumpt werden. Auf den eisernen 
Dampfern müssen wir zwischen dem ßilschwasser unter den Kessel- 
und Maschinenräumen einerseits und dem Busch wasser unter den 
übrigfen Räumen unterscheiden. Unter den Maschinen* und Kessel- 
räumen finden wir in der Rege! keinen oben abgeschlossenen 
Doppelboden. Die obere Zelldecke ist durchlöchert und zum Ab- 
nehmen eingerichtet, so daß das aus den Maschinen fortwährend in 
beträchtlichen Mengen abträufelnde Schmier- und Kühlwasser in die 
Bodenzellen ablaufen kann. Dort sammelt es sich in so großen 
Mengen an» daß es fortwährend durch Dampfpumpen ausgepumpt 
werden nmß. Stagnie- 
rendes, faulendes Bilsch- 
Wasser gibt es unter den 
Kessel- und Maschinen- 
räumen also nicht. Anders 
in den nicht unter der 

Maschine und den Kessehl ^-^ ^ Scbematischer DurchschmU durch eiö SchiR 
belegenen BilschräumenT mit emüchem Bodea uud durch ein solches mit 

die von der Maschinen- Doppelboden. 

biJsch durch w^asserdichte 

Schotten getrennt sind. Da es Leckwasser, wüe auf Holzschiffen, auf 
einem seetüchtigen Eisenschiff nicht gibt, so gelangen in diese Büsch- 
räume nur sehr geringe Wassermengen, die von überkommenden 
Wellen (Seen) und Spritzern, die nicht restlos ablaufen, sondern zum 
Teil in die unteren Schiffsräume dringen und dort versickern, ferner 
von Schmutzw asser, das nicht durch die Ausgüsse entfernt, sondern 
im Schiff vergossen M7urde, und von Niederschlag wasser, das sich an 
den eisernen Schiffswänden Innen absetzt und nach unten zu- 
sammen läuft ^ herrühren* Auch Abflüsse aus der Ladung — etwa 
aus undichten Fässern — , Schmutz und Abfall aus der Ladung 
gelangen in das Bilschwassen Alles das sammelt sich in den 
Rinnsteinen, bildet aber in der Regel keine größeren AVasser- 
massen; man findet in den Rinnsteinen meist nur einzelne Pfützen 
einer trüben, faulen Jauche, 

Die hygienische Bedeutung des Busch wassers ist früher stark 
überschätzt worden* Zum Teil geschieht das jetzt noch. Auf den 
großen hölzernen, überaus stark bemannten Kriegsschiffen und 
Transportfahrzeugen der vor dem Eisenschiffbau hegenden Zeit 
sammelten sich in der Bilsch zwischen den hölzernen Bodenspanten 
regelmäßig so große Schmutz wassermengen an, daß die ihnen ent- 
strömenden Fäulnisgase immer die untersten Schiffsräume, oft aber 
das ganze Schiff mit unerträglichem Gestank erfüllten. Die Mann* 
Schäften, die jjum Auspumpen und Reinigen der Bilschen an Bord 
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d'utsftr Schiff«; kommandiert wurden, fielen dabei häuäg- ohnmächtig- 
um, selbst tödliche Asph\Ttien kamen in folgte der Einwirkung* der 
Bilschgase vor. Man nahm nun entsprechend den damaligen, all- 
g<*meinen Anschauungen an, daß auch die Schiffsseuchen Skorbut, 
Schiffstyphus — exanthematischer und Abdominalt>-phus kamen 
sehr häufig vor — gelbes Fieber und andre Krankheitem durch 
die üblen Ausdünstungen des Bilschwassers her\'orgerufen würden. 
Jetzt machen sich stinkende Bilschgase nur selten an Bord und 
nur unter besonderen Verhältnissen lästig bemerkbar. Wohnräume 
befinden sich unmittelbar über den Bilschräumen in der Regel nicht. 
Zwischen Bilsch und Wohnräumen liegt die Ladung des Schiffes. 
Auch wenn das Bilschwasser mit Cholera- oder mit Pestkeimen 
(Rattenkadaver) infiziert sein sollte, würde diese tief unten im Schiff 
stagnierende Faulflüssigkeit im allgemeinen doch nur den Leuten 
gefährlich werden, die mit dem Reinigen der Bilschräume sich 
beschäftigen müssen. Das kann aber in der Regel erst nach dem 
Löschen der Ladung, d. h. nach Beendigung der Reise geschehen. 
Seuchen, die während der Reise an Bord ausbrechen, können nicht 
vom Bilschwasser herrühren. Holzschiffe, die nach kurzer Reise 
aus einem choleraverseuchten Hafen ankommen, können unter 
Umständen vielleicht noch Leckwasser, das aus dem verseuchten 
Hafen stammt und mit lebenden Cholerakeimen infiziert ist, in 
ihren Büschen mitbringen. Dasselbe könnte der Fall sein auf 
Dampfern, auf denen Heizer oder Kohlentrimmer während der 
Reise an Cholera erkrankt waren. In den Heizräumen wird Urin 
und Erbrochenc^s einfach in die Bilsch entleert. So infiziertes Bilsch- 
wasser könnte beim Auspump<;n das umgebende Hafenwasser ver- 
seuchen, (lanz besond(»rs hoch wurde früher die Gefahr der Ein- 
schleppung des gelben Fiebers durch Bilschwasser eingeschätzt 
Wir könntMi jetzt mit SicherhcMt annehmen, daß etwa in das Bilsch- 
wasser gelangtes (i(»lbti(»b(»rvirus dort sofort zu Grunde geht und 
daß auch luer und Larven von den das Gelbfieber übertragenden 
Stegomyamücken weder in der in den Rinnsteinen der Dampfer 
slagnienMulen Jauche, noch in den Maschinenbilsch, die fort- 
während in Bewegung ist, noch in dem Leckwasser der Holzschiffe, 
das zum gröliten Teil aus Seewasser besteht, zur Entwicklung ge- 
langen können. Auf offenen Flußschiffen ist das allerdings anders. 
Es ist vielfach beobachtet worden, daß das Bilschwasser solcher 
DampftT und BarktMi von Stegomyalarven wimmelte. 

Über d(Mi Bilschen und den Ballasttanks, durch eine Lage 
llol/planktMi ((iarnit»rung) davon gc^tnMint, liegt die Ladung in den 
Laderäumen, großen, nach ohou durch zugedeckte Luken ab- 
gesohlosstMUMi, kahlen RäunuMi mit tMuem Inhalt von meist mehreren 
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Hunderten, oft von looo cbm und weit darüber. Die Verhältnisse, 
unter denen Infektionskrankheiten durch die Ladung an Bord 
übertragen oder in Häfen verschleppt werden können, sollen 
weiter unten {Kap. 14) erörtert werden* Hiervon abgesehen, sind von 
hygienischem Interesse die Belästigungen und Gefahren, die durch 
Ausdünstungen aus der Ladung geschaffen werden können. Diese 
Ausdünstungen dringen allerdings in die Umgebung der Laderäume, 
2* B. in darunter oder daneben Hegende Wohnräunie in gesund- 
heitsgefährlichen Mengen in der Regel nur auf schlecht in Ordnung 
gehaltenen Schiffen, bei denen der Abschluß der Laderäume, /,. B. 
der Luken Verschluß, unvollständig ist, PassagierschLffe sollten über- 
dies mit der Einnahme schlecht riechender Ladung vorsichtig sein. 
Als Auswandererschiffe dürfen nach unsern Gesetzen Fahrzeuge, 
die eine übelriechende Ladung an Bord haben, nicht fahren und 
auch nach Entlöschung solcher Ladung erst dann wieder zum 
Transport von Auswanderern benutzt werden, wenn sie gründlich 
gereinigt worden sind (Anl i § 5). Viel gefährlicher als für die 
Reisenden können Ausdünstungen aus der Ladung für die Arbeiter 
werden, die nach dem Offnen der Ladeluken In die Laderäume 
hinabsteigen, um die Ladung hinauszuschaffen. Nicht selten nämlich 
wird der Sauerste ff gehalt der Luft während der Reise in den ver- 
schlossenen Laderäumen bis auf ein Minimum herabgesetzt und es 
sammeln sich irrespirable, unter Umständen wenig riechende und 
sogar geruchlose Gase in gefährlichen Mengen an; so entwickelt 
feuchte, zellulosehaltige Ladung, z. B. feuchte Papierbalfen, Lumpen, 
Jute, Baumwolle, Getreide, Ölkuchen, unter Herabsetzung des Sauer- 
stoffgehaltes der Luft mitunter so große Mengen von Kohlensäure 
und Kohlen wcisserstoffen, daß die Arbeiter, die solche Laderäume 
zuerst betreten, ersticken oder ohnmächtig werden. Auch kann 
es, wenn solche Räume nach langem Verschluß sofort mit offenem 
Licht betreten werden, Explosionen und Feuerschaden geben. Auch 
Selbstentzündung solcher Ladung wird häufig beobachtet Die 
Temperatur im Getreide, Mais usw. erhöht sich, namenthch wenn 
solche Ladung beim Einladen nicht ganz trocken war, an Bord im 
Laufe der Reise oft zu ganz erstaunlicher Höhe, bis 50*^ und 
darüber. Daß sich Kohlen ladungen an Bord leicht selbst entzünden, 
ist wohl allgemein bekannt. Manches Schiff hat dadurch seinen 
Untergang gefunden. Über die Ursachen und die Verhütung 
solcher Katastrophen ist sehr viel geschrieben worden, aber ge- 
nügende Klarheit darüber hat man noch nicht gewonnen. Nächst 
Kohlen ist die am meisten zur Selbstentzündung neigende Ladung 
feuchte Baumwolle, Der Beginn dieses Vorganges macht sich oft 
lange vor der Entdeckung des Feuerherds im Schiff durch scharfen 
Geruch nach Ammoniak bemerkbar. 
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Auch in leeren, lange dicht verschlossenen Räumen auf 
eisernen Schiffen wird die Luft bald zum Atmen unbrauchbar, 
indem der Sauerstoff der Luft oft schon nach unerwartet kurzer Zeit 
sich bis auf lo®/^ und mehr vermindert, so daß die Leute, die solche 
Räume kurz nach ihrer Öffnung und ohne daß eine gehörige 
Lüftung vorausgegangen ist, betreten, ohnmächtig werden und in 
wenigen Sekunden sterben. Ganz besonders häufig kommen auf 
Handelsschiffen solche Unfälle beim unvorsichtigen Hinabsteigen 
in leere, lange verschlossen gewesene Tanks (große, eiserne Be- 
hälter für Flüssigkeiten, Wasser, Petroleum u. dgl.) vor. In 
den flachen Ballastw^assertanks im Doppelboden der Schiffe er- 
neuert sich allerdings die Innenluft nach dem Öffnen der Tank- 
deckel sehr schnell. Manche Schiffe aber, namentlich die kleineren 
ohne Doppelboden, haben stehende Ballastwassertanks zu 3 — 4 m 
Tiefe (Fig. 7), die nur von oben durch ein Mannloch, d. h. eine 
Öffnung, die eben groß genug ist, daß ein schmächtiger Mann 
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Fig. 7. Schiff mit stehenden Ballasttanks (schraffiert). 

hindurch kann, betreten werden können. Das Mannloch ist durch 
einen dicht verschraubten Deckel geschlossen. Wenn man den 
Deckel eines solchen leeren Tanks, der lange verschlossen gewesen 
ist, aufschraubt, so strömt die Luft von außen zischend hinein, ein 
Zeichen dafür, daß drinnen ein Vakuum war, durch Absorption 
von Sauerstoff, der oft bis auf die Hälfte* des normalen Gehaltes 
der Luft reduziert sein kann, entstanden. Enthalten solche leeren 
Tanks, wie nicht selten, allerhand Abfälle, altes Tauwerk, Matten, 
Stroh u. dgl., so entwickeln sich an Stelle des verzehrten 
Sauerstoffes Kohlensäure und Kohlenwasserstoffe, so daß solche 
Luft nicht bloß irrespirabel, sondern auch explosibel wird. Die 
Unfälle, die beim Hinabsteigen in solche Behälter, ohne daß eine 
genügende* Lufterneuerung vorausgegangen war, in verhältnismäßig 
zahlreichen Fällen vorkommen, spielen sich meist so ab, daß der 
erste aus irgendeinem (i runde in den Tank hineingeschickte Mann 
auffallend lange Zeit nichts von sich hören läßt. Dann steigt ein 
andrer, dann ein dritter hinein, denen es gerade so geht. Erst 
dann wird man aufmerksam und vorsichtig. Das Herausschaffen 
der Bewußtlosen und der Ltnchen durch das (Mige Mannloch macht 
immer große Schwierigkeiten. 
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Die Seeberufsgenossenschaft schreibt in ihreTi Unfallverhiitungfs- 
vorschriften zur Verhütung- solcher Unfälle folgendes vor: 

,, Schiffsräume, wie Ballasttanks, Hinter- und Vorderpiektanks» 
Trtnkwassertanks usw.» welche lang^ere Zeit luftdicht verschlos.sen 
gewesen sind, dürfen nicht eher betreten werden^ bis die Un- 
gefährlichkeit der In denselben befindlichen Luft bewiesen ist Zu 
diesem Zwecke ist eine Sicherheitslampe an einer Leine in den 
betreffenden Raum hinabzulassen* Züngelt hierbei die Flamme in 
der Lampe empor oder erlischt dieselbe, so ist Gefahr vorhanden. 
Es ist alsdann für Lüftung des Raumes zu sorgen. Falls die Lüftung 
nicht durch einen Windsack auszuführen ist, kann durch Eingießen 
von heißem Wasaer in den Raum eine Besserung der Luft herbei- 
geführt werden. Ist auch dies Mittel nicht ausführbar, so kann 
eine Pütze mit gelöschtem Kalk, der vorher mit Wasser begossen 
ist, in den Raum hinabgelassen werden. 

Erst nachdem durch eine wiederholte Probe mit der Lampe 
die Ungefährlich keit der Luft erwiesen worden ist, darf der be- 
treffende Raum betreten werden." 

Ich halte diese Vorschriften nicht für ausreichend und nicht 
für unter allen Umständen zweckmäßig. Durch Hinab werfen von 
gelöschtem Kalk soll Kohlensäure absorbiert werden. Das erfordert, 
wenn es sich um größere Mengen von COg handelt, recht geraume 
Zeit. Die Hauptwirkung besteht wohl darin, daß durch Hinablassen 
der mit gelöschtem Kalk gefüllten Pütze die Luft im Tank auf- 
gewirbelt, z. B, zum Mannlüchdeckel hinausbefördert und erneuert 
wird. Dasselbe erreicht man mit einer leereu Pütze, Wenn man 
nicht durch einen „Windsack^^ (vghS. i6) lüften kann, oder sonst auf 
einfache Weise die Luft im Tank in Bewegung setzen und er- 
neuern kann, sollte man den Wasserstrahl der Dampfpumpe in den 
Tank hin ein leiten, nötigenfalls den Tank mit Wasser vollaufen lassen 
und dann wieder entleeren. Dann ist die Luft im Tank vollständig 
erneuert. Der erste Mann, der in den Tank hinabsteigt, soll eine 
I-eine umlegen, die von einem außenstehenden Mann gehalten wird, 
so daß Signale gegeben und die unten befindhche Person schnell 
hinaufgeholt werden kanri* 

Erstickungen durch Mangel an Sauerstoff, Vergiftungen durch 
Einatmen von Kohlenoxyd und andern Gasen, Explosionen u, 
dgl. kommen wegen der großen Schwierigkeit genügender Luft- 
erneuerung auch nicht selten im Schraubentunnel vor (Fig. 8). 

Die Wohnräume an Bord dienen zur Unterkunft der Schiffs- 
besatzung und der Reisenden. Bei den für die Schiffs- 
besatzung bestimmten Wohnräumen sind zu unterscheiden die 
Wohnräume für den Kapitän^ die Kammern für die Offiziere und 
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die mit dem Namen Log-is (spn das *,s" mit) bezeichoeten» für die 
Mannschaften bestimmten Räume. Bestinimung*en über die Unter- 
bringungf des Kapitäns und der Offiziere (zu denen auch der Arzt 
gehört» g"ibt es nicbL Die älteren Offiziere und der Arstt wohnen 
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in EinzelkammernT die jQngferen Offiziere hausen zu zweien in einer 
Kammer, Die Schlafkojen Hegfen dann meist an einer Wand über- 
einander. 

Die besten Mannschaftslogfis finden wir auf den gfroßen, 
modernen Seg"el schiffen. Da sind die Leute in einem Haus („Hütte") 
auf dem Oberdeck nntergfebracht, wo es weder an Raum, noch an 
Luft und tJcht fehlt. Auf den Dampfern liegten die Log'is meist 
im Vorderschiff, entweder unter der ».Back'* — einem Aufbau über 
dem Oberdeck — oder unter Deck, so daß man auf engen Treppen 
in die Logis hLnabsteig-en muß (Flg-. q). Eine Läng^swand teilt den 
Raum in das Logis für die Matrosen, an Steuerbord (rechts) belegen, 

^=-*v ^n<^ i^ das für das untere 

Mcischinen personal bestimmte 
Logis, an Backbord (links). 
Jedes Logis hat seinen eigenen 
Zugang und stellt einen langen, 
schmalen, nach vorn sich ver- 
jüngenden Raum dar (Fig, lo). 
An den Wänden sind die Bett- 
gestelle (Kojen) meist z\i s^weien 
übereinander, auf icfrolJen Schif* 
fen mit zahlreicher BesatJfiung 
auch zu dreien übereinander an- 
gebracht Hängematten werden 
an Bord der Handelsschiffe im Gegensatze zu den Kriegsschiffen nir- 
gends benutzt. Das Bettzeug, auch die Matratzen, müssen sich die 
Leute selbst mitbringen. Es iat oft furchtbar schmutzig und zer- 
lumpt. Ein Tisch, ^nn paar kleine Speiseschränke, Kleiderhalter» 
einige Bänke und KJappstüblei sowie die j^Seekisten** 
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in deoen sie ihre Wäsche, Kleider und sonstig^e Habe aufbewahren 
und die sie als Stühle benutzen, machen die einfache Einrichtung' 
der Logfis aus. Das durch kleine Seiten- und Deckfenster ein- 
tretende Tageshcht erhellt den Raum nur spärlich; in den Ecken 
und Winkeln herrscht ewig*e Dämnierungf. Auf den größeren 
Schiffen haben die Log'is Dampfheizung', auf den klemern Dampfern 
eiserne Öfen, die oft Risse und größere Defekte aufweisen, was 
schon UnfäUe durch CO- Vergiftung- herbeigeführt bat 

Auf den gfrößeren Dampfern findet das sehr zahlreichei niedere 

L Maschine npersona) im Bug* des Schiffes keinen Platz, es ist in be- 

^SondereUt g"roßen Räumen in der Nahe der Maschine unterg'e bracht. 

Dort hält es oft schwer, der zu großen Erwärmung- der Räume 

durch die Nachbarschaft entgegfen zuarbeiten. Isolierwände helfen 



Feuer leu ^e 



Matrosen 



Fig, lo. Mano^ch^lt^Iugis (GrundjiB). 



nicht viel, da sie sich mit der Zeit doch durchwärmen und dann 
lifvie ein Kachelofen wirken. Am besten scheinen sich Isolierwände, 
idie mit aus g-eprel^tem Kork herg'estellten Platten belegt Nind, 
[bewährt zu haben, Sie haben namentlich auf amerikanischen 
iKrieg^chiffen ausg'e dehnte Anwendung* gefunden. Auf den groiien 
Sehn eil dampf ern haben übrig"ens die Heizer und Trimmer vielfach 
besondere, von den Schlafräumen getrennte Eß- und Aufenthalts- 
räume auf dem Oberdeck, Am wenig"sten giinstigf sind in der 
kReg*el die Aufwärter (Stewards) unterg"ebracht, ihre Schlaf räume 
sind meist sehr eng, dunkel und tief unten im Schiff belegen. 
Ihre Mahkeiten nehmen die Aufwärter meist in der Pantry — 
einem vor dem Eßsaal der Kajütspassagiere befindlichen Räume 
zum Aufbewahren von Geschirr und zum Anrichten — ein. In 
ihrem Logis haben sie oft keine Sitzgelegenheiten. 

Die gesetzlichen Ansprüche in bezug auf Größe und Ein- 
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richtung* der Log'is sind durch die Seemannsordnung" bestimmt. 
Danach hat die Schiffsmannschaft Anspruch auf einen ihrer Zahl 
und der Größe des Schiffes entsprechenden, nur für sie und ihre 
Sachen bestimmten, wohlverwahrten und g-enügend zu lüftenden 
Log-israuni (§ ,55 d. S. O., Anl. 21 

Der Erlaß näherer Bestimmungen über Größe und Einrichtung* 
der Logisräume stand früher den Landesregierungen zu. Von 
dies(;r Befugnis haben aber die Landesregierungen während der 
Geltung der ersten deutschen Seemannsordnung von 1973 bis 1902 
keinen Gebrauch gemacht. Die aus älterer, w^eit vor der Gründung- 
des Deutschen Reichs liegender Zeit datierenden Bestimmungen von 
Bremen, Hamburg, Preußen und der andern deutschen Seeufer- 
staaten waren auf die modernen Schiffe nicht mehr anwendbar. 
Die nach der jetzt geltenden deutschen Seemannsordnung vom 
Bundesrat zu erlassenden Bestimmungen über Größe und Einrichtung 
der Logisräume, sowie über Einrichtung der Wasch- und Baderäume 
und der Aborte für die Schiffsmannschaft sind am 2. Juli 1905 
erschienen und in der Anlage 3 abgedruckt Der danach auf den 
einzelnen Schiffsmann entfallende Raum von 3,,^ cbm entspricht 
ungefähr den bisher in besseren Logis auf Dampfern gewährten 
Raum und muß, angesichts der Eigenart der Bordverhältnisse, 
billigen Anforderungen bei guter Ventilation genügen. Auf den 
modernen, großen Kriegsschiffen gewährt man allerdings dem 
Schiffsmann bei besserer Ventilation 5 cbm Schlaf- und Wohnraum. 
Die weitere Einschränkung für die Handelsschiffe aber, daß 3 cbm 
genügen, wenn die Logis auf dem obersten Deck liegen oder unter 
allcMi Umständen ausgiebig gelüftet werden können, kann leicht 
dazu führen, daß die erste Forderung von 3,^. cbm nur auf dem 
Papier steht. Mindestens hätte näher bestimmt werden müssen, 
was unter ,, ausgiebiger, unter allen Umständen sichergestellter 
Lüftung" zu verstehen ist. In den Logis auf kleinen Schiffen, in 
diMHMi nur wenige Leute zusammen hausen, macht die Lüftung, da 
di(* Räume meist auf dem Oberdeck liegen, keine großen Schwierig- 
keit(Mi. Wenn aber 50 und mehr Mannschaften mit nur 3 cbm auf den 
Kopf in unteren, der Wasserlinie nahen oder unter ihr belegenen 
R.HunuMi zusammengepfercht sind, ist es außerordentlich schwer, ohne 
gute, maschinelle Ventilation eine nach Landbegriffen ausgiebige Lüf- 
tung unter allen Umständen sicherzustellen, und es wird bei Schiff- 
bauern und Reedern, vielleicht teilweise auch bei den Aufsichts- 
behörden, Neigung bestehen, bei dem, was man als „ausgiebige Lüf- 
tung" bezeichnet, mehr oder weniger große Bescheidenheit zu üben. 
Die zur Lüftung solch eng belegter Räume an Bord gebräuchlichen 
Einrichtungen und ihr Wert sollen weiter unten besprochen werden. 
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Die Bestimmung^ der Fußbodengröße leidet an dem Mangel, 
daß Kojen, Bänke, Tische und andre Gegenstande, die die freie 
Bodenfläche beeinträchtig'en, nicht abgezogen werden* Ich halte 
unter diesen Umständen die gesetzlich festgesetzten Minimal maße 
für zu klein, sie bleiben unter dem Durchschnitt der jetzt gewährten, 
freien Fußboden üäche. Vielleicht bleibt die Bestimmung ohne 
praktische Bedeutung und die Schiffbauer und Reeder geben den 
Leuten g^nz von selber im dienstlichen Interesse — schnelleres 
Aus- und Ankleiden, Herauskommen aus den Logis u, dgl. — 
die bisher übliche Fußbodenfläche, 

Für die Vermessung unregelmäßig gestalteter Logis gibt 
Anl, 4 Anweisung- 

Die weiteren Bestinmiungen über die Logisräume bedürfen 
keiner eingehenden Besprechung. Nur darauf sei aufmerksam ge- 
macht, daß für die Mannschaften drei Kojen übereinander erlaubt 
sind Für Auswanderer ist das verboten. Abgesehen von der 
Kletterei nach der obersten Ko]e und dem Umstände, daß der Mann 
dort nicht aufrecht sitzen kann, erwärmt sich die Decke im LogiK in 
wärmeren Gegenden und auch bei uns im Sommer derart, daß 
Schlaf und Aligemeinbefinden des obersten Kojenbewohners da- 
durch beeinträchtigt werden können. 

Für den Arzt ergibt sich aus vorstehendem, daß alle Kranken 
— innerliche wie chh-urgische — aus den Logisräumen tunhchst ent- 
fernt und im Schiffshospital gelagert und behandelt werden sollten. 

Die Bestimmungen über die Wasch- und Baderäume für die 
Mannschaften und über die Aborte an Bord entsprechen billigen 
Anforderungen. Besonders ist die allgemeine Einführung von 
Brausen für das Maschinenpersonal auf größeren Schiffen zu be- 
grüßen. Leider hat man sich nicht dazu entschUeßen können, 
Warm wasserbrausen, ivie sie jetzt auf allen unsern Kriegs- 
schiffen eingeführt sind und sich bewährt haben, wenigstens für 
die größeren Handelsdampfer unbedingt vorsiuschreiben. Die dazu 
nötigen Einrichtungen, z. B. die Schafetedtschen Gege n ström - 
apparate, sind gerade an Bord der Dampfer überall leicht und ein- 
fach anzubringen. 

Die Unterkunftsräume für die Reisenden an Bord unter- 
scheiden sich hauptsächlich danach, ob sie für Reisende» die einen 
Raum (Kabine, Kammer) allein bewohnen oder ihn höchstens noch 
mit einem oder zwei Reisenden teilen , bestimmt sind, oder ob eine 
größere Auiiahl von Reisenden (20, 50, oft 100 und mehr) in einem 
gemeinschaftlichen Schlaf- und Wohnraum untergebracht sind. 
Die Reisenden der ersten Art nennt man Kajütsreisende, die der 
zweiten Art Z wischen deckspassagiere (u* a. O. ü* Kap, 3), 
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Gesetzliche Vorschriften über die Unterbringfung- der Kajiits- 
reisenden gibt es nirgfends. Mau unterscheidet Kajiitsreisende 
1, und 2, Klasse. Die Größe der Schlafkammern ist für die zweite 
Klasse etwas geringer, als für die erste, ebenso ihre Einrichtung 
einfacher, ihre Lage tiefer oder sonst ungünstiger als für die 
Reisenden der ersten Kajüte, Auch die übrigen, zum Gebrauch 
der Kajütsreisenden bestimmten Räume (Ei3saal, Lesesaal, Rauch- 
zimmer, Badezimmer usw*) sind kleiner und einfacher gehalten als 
bei der ersten Kajüte, Auf den großen Schnelldampfern hnden 
wir für besonders anspruchsvolle und zahlungsfähige Reisende noch 
prächtig eingerichtete Luxuskammern mit getrennten Wohn- und 
Schlafräunien, eigenem Badezimmer usw. Trotz aller oft über- 
trieben eleganter Einrichtung trifft man aber auch dort mitunter 
Verhältnisse, die zeigen, daß die Schiffbauer bei der Anlage 
hygienische Bedürfnisse nicht genügend berücksichtigt haben. Da 
liegen die Kammern z, B, so, daß die Bewohner schon am frühen 
Morgen durch Lärm gestört werden, da sind die Kojen so an- 
gebracht, daü zu Häupten eine Dampfrohrleilung entlang läuft 
oder ein Abflußrohr mit allerhand fatalen Geräuschen. Da ist die 
Beleuchtung verkehrt angelegti die Ventilation so eingerichtet, 
daß Luft aus benachbarten Räumen in die Kammern eindringt. 
Das ist natürlich nicht überall so ungünstig. Jede Kammer hat 
ihre Nachteile und Vorzüge. Erfahrene Reisende kennen diese 
Verhältnisse und wählen ihre Kammer mit Sorgfalt wenn angängig 
schon lange vor Beginn ihrer Reise aus. 

Für die Unterbringung der Reisenden, die in größerer Zahl 
in gemeinschaftlichen Räumen an Bord schlafen und wohnen, 
haben wir gesetzliche Vorschriften nur auf den sogenannten Aus- 
wandererschiffen. Als solche gelten nach dem Reichsgesetz über 
das Auswandererwesen vom Q.Juni 1897 alle nach außereuropä- 
ischen Häfen bestimmten Seeschifie, mit denen, abgesehen von 
den Kajütspassagieren, mindestens 25 Reisende befördert werden 
sollen (§ J7}. Ob diese Reisenden Auswanderer sind oder 
nichtt ist dabei gleichgültig. Im allgemeinen sind die für Massen- 
unterkunft eingerichteten Räume aller größereu Dampfer nach den 
Anforderungen für Auswandererschiffe eingerichtet^ von den 
kleineren Dampfern aber nur die, die die sogenannte indirekte 
Auswanderung betreiben, d, h. Auswanderer von deutschen Häfen 
nach England bringen, damit sie von dort aus die transatlantische 
Fahrt antreten. Die Unterbringung aller übrigen Zwischendecks- 
reisenden auf kleineren Schiffen, auch der mit deutschen Schiffen 
aus dem Auslande nach Deutschland reisenden ^ sowie derer, die von 
einem ausländischen Hafen zum andern transportiert werden, z. B. 



1, Kapitel. Hygieoiaches über den Bau des Schifles u. die Schiffsräumlichkeiten* i s 



auch der farbig'eD Arbeitertransporte, vollzieht sich ohne Mitwirkung' 
gesetzlicher Vorschriften, 

Die vom Bundesrat erlassenen Vorschriften fv. 14. 3. qS 
vgfl, Anl- i), betrefiend Auswundererschiffe^ können im allgemeinen 
als ausreichend bezeichnet werden. Der dem einzelnen Auswanderer 
gewährte Luftraum ist geringer (2^85 cbm) als der den Mannschaften 
zugebilligte (3^5 resp, 3 cbrn)i ebenso die Fußbodenfläche, Die 
Reisenden sind ja aber nur vorübergehend an Bord, während dte 
Schiffsmannschaft berufsmäßig auf das enge Logis angewiesen ist* 
Bei guter Lüftung genügt der gewährte Luftraum, ungenügende 
Lüftung läßt sich durch Erhöhung des Kubikranms um Bruchteile 
aines Kubikmeters nicht ausgleichen (v. u.). Eine erheblichere 
Vergrößerung des den Zwischendeckspassagieren gewährten Raums 
würde die deutschen Schiffe gegenüber den fremden, namentlich 
den englischen konkurrenzunfähig machen. Die Auswanderer gehen 
mit den billigsten Schiffen. 

Die großen, transatlantischen Dampfer des Norddeutschen 
Lloyd und der Hamburg- Amerika-Linie vermögen je 2000 — 3000 
Zwisch en de ckspass agiere aufzunehmen, die in einzelnen, großen 
Räumen mit 50 bis mehreren hundert Kojen untergebracht sind. 
Die Kojen stehen in Blocks zu 12—20 nebeneinander. Dazwischen 
laufen enge Gänge von vorgeschriebener Mininialbreite (60 cm)- Mehr 
als zwei Kojen dürfen nicht übereinander angebracht werden. Jede 
einzelne Koje ist mit einfachem, aber genügendem Bettzeug ver- 
sehen. In der Mitte der größeren Räume ist gewöhnlich ein Platz 
für eine ausreichende Zahl von Tischen und Bänken freigelassen* 
Die sogenannten Zwischen deckskamm er n (§ 13 AnK i) sind 
durch einfache Holzwände von dem übrigen Raum abgetrennt^ sie 
enthalten lö — 20 Betten und werden mit VorHebe von Familien, 
Sippen, Landsmannschaften und andern aus irgend einem Grunde 
sich zusammengehörig fühlenden Reisegesellschaften benutzt Es 
bestehen ferner besondere Abteilungen für alieinreisende weibliche 
Personen (§ 16} und Männer (§ 17). 

Ungenügend sind die Bestimmungen über die Lüftung der 
von den Zwischendeckspassagieren bewohnten Räume (§ 11), was 
aus den nachfolgenden, allgemeinen Bemerkungen über die eigen- 
artigen und schwierigen Verhältnisse bei der Lüftung der Wohn- 
räume an Bord verständhch werden wird. 

Die sogenannte natürliche Ventilation vollzieht sich an Bord 
lediglich durch offene Fenster, Türen, Luken 1 Niedergänge und 
ähnliche absichtlich hergestellte Öffnungen. Eine Porenventilation 
durch Fußboden, Decken und Wände gibt es nicht. Diese natür- 
liche Lüftung genügt im allgemeinen in den Räumen, die so hoch 
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Über Wasser lieg-en, daß ihre Fenster, Türen und sonstigcen 
Offnung-en in der Reg-el auch in See offen gehalten werden können. 
Das trifft aber nur für die obersten Stockwerke der ganz großen 
Dampfer zu. Auf kleineren und mittelgroßen Dampfern müssen 
die Seitenfenster überall schon bei geringem Seegang, bei 
schlechterem Wetter auch die Deckfenster und Luken geschlossen 
werden. Dasselbe gilt für die Zwischendecksräume der großen 
Dampfer. Diese Räume müssen also künstlich gelüftet werden. 

Im allgemeinen benutzt man hierzu Luftschächte, die aus den 
Räumen hinaufführen und sturmfrei über Deck münden. Die pri- 
mitivste Art solcher Luftschächte bilden die „Windsäcke", lange 
Röhren aus Segeltuch, die oben zum Einfangen des Windes, der 
durch sie bis in die unteren Schiffsräume hinuntergeleitet werden 
soll, mit einer nach einer Seite offenen Kappe mit Seitenklappen 
enden. Sie können aber bei schlechtem Wetter nicht benutzt 
werden, weil dann die Luken, durch die sie hinuntergeführt werden, 
geschlossen bleiben müssen. Auch bei ganz ruhigem Wetter hat 
man keinen Nutzen davon, weil die dann unter zu geringem Wind- 
druck einströmende Luft gar nicht bis hinunter gelangt, sondern 
vorher durch die Leinwandhülle vollständig abströmt. Man benutzt 
deshalb die Windsäcke nur gelegentlich als Notbehelf. An ihre 
Stelle sind weite, metallene Röhren getreten, die möglichst gerad- 
Hnig von oben nach den zu lüftenden Räumen hinunterführen 

(vgl. Fig. ii). Oben enden 
sie meist mit einer dreh- 
baren Kappe zum Einfangen 
des Windes. Daneben finden 
wir Rohre mit Einrich- 
tungen, von denen man er- 
wartet, daß der durch- 
streichende Wind Luft in 
genügender Menge von 
unten heraufsaugen soll 
(Saugventilatoren) und end- 
lich die sogenannten Schwa- 
nenhälse (Fig. 12), Röhren, 
die oben um 180® um- 
gebogen sind, so daß ihre 
Öffnung nach unten zeigt. So kann weder der Wind hineinblasen, 
noch kann man bei ihnen auf Lüftung durch Temperaturausgleich 
oder Saugwirkung rechnen, da die Luftströme von der Stärke, wie 
sie hier in Betracht kommt, durch die Ablenkung um 180", die sie 
im Schwanenhals erfahren, völlig zum Stillstand gebracht werden. 




Fig. II. Luftzieher verschiedener Form, 
a u. b Windsäcke, c u. d Metallventi- 
latoren, e Sauger. 
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Daher dürfte den ^Schwanenhälsen" irg'endwelche nennenswerte 
Ventilationswirkung^ überhaupt nicht zukommen. Auf vielen Schiffen 
werden die aas Eisen oder Stahl gefertigten Mausten, die oben 
offen, aber gegen das Eindringen von Regen Wasser geschützt und 
in den unteren SchLffsraumen mit Lufteinlässen versehen sind, als 
Luftsauger verwendet Der beste Sauger ist der Schornsteinniantel. 
Auf französischen Kriegsschiffen hat man gute Erfolge damit er- 
zielt, daß man die Luftschäcbte aus den unteren Wohnräumen nach 
dem Schornsteinmantel geleitet hat. 

Durch die Kappenventilatoren gelangen bei genügendem 
Wind und richtiger Stellung der Kappen, so daß der Wind die 
Öffnung der Kappe direkt 
trifft, bedeutende Luft- 
mengen in die unteren 
Schiffsräume hinunter» na- 
mentlich wenn der Schacht 
weit genug ist und gerad- 
linig und ohne Teilung 
bis nach unten verläuft, '^^ZZ 
Man darf übrigens für die 
Berechnung der Luft- 
mengen, die durch solche 
Schächte gehen, nicht den 
ganzen Querschnitt mit der 

etwa in der Mitte des Rohres anemometrisch gemessenen Geschwin- 
digkeit der einströmenden Luft multipliziereni da die Luft in solchem 
Schacht sich an den Wänden viel langsamer fortbewegt als in der 
Mitte und außerdem noch fast regelmäfsig Gegenströmungen und 
Luftwirbel vorhanden sind. Nur in den Kessel- und Heizräumen 
st der Abstrom der zugeführten Luft durch den Schornstein meist 
so groß, daß in den Luft zuführenden Ventilatoren keine Wirbel 
und Gegenströmungen von Bedeutung entstehen. An den Übrigen 
Luftsch ächten kann man sich von dem Vorhandensein solcher 
Gegenströnmngen nicht bloß durch Anemometerbeobachtungeni 
sondern auch durch den Geruch überzeugen. Auch wenn der 
Wind kräftig in einen Ventilator hineinbläst, empfindet man^ wenn 
man sich auf dem Oberdeck dicht neben den Ventilator stellt, fast 
immer den Geruch des Zwischendecks, der Proviantkammern oder 
andrer unterer Schiffsräume in der Nase. In unserer Kriegsmarine 
sind jetzt Ventilatorköpfe von besonderer Form eingeführt, von 
denen man auf Grund theoretischer Berechnung und praktischer 
fYüfungen annimmt, daß die Wirbel und Gegenströnmngen darin 
auf ein Minimum herabgesetzt sind (Fig. 15). 

Xoüht^ Varl«iutigeti JHf BablffglJ'ittB, 2 



Fig. ] 1. Schwanenhals. 
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Fig. 13. 



Auf deutschen Kriegsschiffen eingeführte Form 
der Ventilatorkappen. 



Ein auf den Boden einer weithalsig-en Flasche g-ebrachtes 
Licht erlischt bald, auch wenn die Flasche offen bleibt Teilt man 
aber die Öffnung- durch ein Kartenblatt oder setzt einen doppelt 
durchbohrten Korken hinein, in den Glasröhren — am besten eine 
läng-ere und eine kürzere Röhre — eing-eführt sind, so brennt das 
Licht weiter. Dieser bekannte Versuch ist auch zur Verdeutüchung- 
der Verhältnisse bei der Lüftung der unteren Schiffsräume durch 

nach oben gehende 
Schächte herangezogen 
worden. Es folgt daraus, 
daß man für jeden Raum, 
der nur von oben ge- 
lüftet werden kann, für 
den Fall, daß man die 
Lüftung den natüriichen 
Faktoren , Wärmeaus- 
gleich und Wind, allein 
überläßt, zwei Luft- 
schächte braucht, einen 
für die einströmende 
und einen für die ab- 
strömende Luft. Die Mündung für die einströmende Luft soll, um 
die. lästige Empfindung von Zugluft zu vermeiden, nahe dem Fuß- 
boden, die für die abströmende Luft nahe der Decke sein 
(vgl. jedoch S. 19). Jeder Raum und jede Abteilung muß ge- 
sondert gelüftet werden, sonst dringt leicht verbrauchte Luft statt 
frischer in einzelne Räume. Die Ventilatorrohre sollen möglichst weit 
und geradlinig verlaufen, ihre Köpfe sollen möglichst hoch über 
das Deck, die Reling und die Deckaufbauten hervorragen. 

Häufig wird empfohlen, die Ventilatorköpfe so zu drehen, daß 
die auf der Windseite (Luvseite) stehenden Kappen vom Winde 
abgewandt sind, während die auf der anderen Seite (Leeseite) be- 
findhchen Kappen mit ihrer Öffnung in den Wind hineingedreht 
werden sollen. Diese Empfehlung schreibt sich von Beobachtungen 
her, die auf den Segelfregatten der Kriegsmarinen mit von vom bis 
hinten glatt durchgehenden, durch keine Querwände in Abteilungen 
getrennten Zwischendecken gemacht sind. Wenn solche Schiffe 
in Fahrt sind, namentlich unter Segel, kann man beobachten, daß 
sich in den Zwischendecken ein Luftstrom bewegt, dessen Richtung 
der des Luftstromes über Deck entgegengesetzt ist Auch an Bord 
moderner Dampfer kann man gelegentUch solche Beobachtungen 
machen. So habe ich ein paarmal in vorn belegenen und oben 
mit Deckluken versehenen Speisesälen für die Reisenden L Kl. 
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folg^endes erlebt* Bei Tisch wurden weg-en zu großer Hitze die 

oberen Deckluken und zugleich die hinteren Saaltiiren g^eöffoeL 
Dann setzte sich die Luft im'Eßsaal nach oben in Beweg'ungf, an 
ihre Stelle drang^ Luft durch die hinteren Saaltiiren in den EßsaaJ 
ein. Diese Luft stammte aus den nach dem EOsaal führenden 
Gäng"en, an denen Passagierkammern, Aufwasch- und Anrichte- 
räume und ICJosetts lieg^en. Man merkte es dann auch bald am 
Geruch, daß man statt der erwarteten, frischen Luft von oben 
schlechte Luft aus den Gängen zug'eführt erhielt. Der Luftstrom 
hatte unten eine der Fahrtrichtung" des Schiffes entg-eg^eng^esetzte 
Richtung eingeschlagen. Im allgemeinen aber sind auf den 
modernen Dampfern die unteren Räume viel zu häutig durch Quer- 
wände unterbrochenj als daß sich das Phänomen eines der Wind- 
und Fahrtrichtung entgegengesetzten Luftstromes in den unteren 
Schiffsräumen regelmäßig ausbilden könnte. Ich halte es deshalb 
nicht für richtig, daß man empfehlen soll, die Luftzieher an der 
Windseite voni Winde abzudrehen und dafür die entgegengesetzt 
liegenden Ventilatorköpfe dem Winde zuzuwenden. Der Luftstrom 
in den unteren Räumen, den man dadurch verstärken will, existiert 
nur in den seltensten Fällen, meist ist gar keine Luftbewegung 
vorhandeUi und es kommt, wenn der an der windgeschützten Seite 
befindliche Ventilator als Luftzuführungskanal dienen soll, viel zu 
wenig Luft hinunter. In der Praxis hält sich übrigens, wie ich 
findes niemand an diese aus älterer Tradition stammende Empfehlung. 
Man dreht überall die dem Wind zunächst liegenden Ventilator- 
köpfe in den Wind, dann kommt auch am meisten Wind hinunter. 
Die Regel, daß das Zuführungsrohr am F^ußboden, das abführende 
Rohr an der Decke münden soll, kann bei quer zur Fahrtrichtung 
einkommendem Wind nur dann befolgt werden, wenn der Wind so 
gefällig ist, die Seite zum Einfall zu wählen^ auf der das Lüftungs- 
rohr steht, das unten am Fußboden miiiidet. Kommt der Wind 
aus der entgegengesetzten Richtung, so nmß man notgedrungen 
den andern Ventilator als Einströmungsrohr benutzen. Diese und 
anäre Empfehlungen versagen für die Praxis, 

Die Lüftung durch Wind und Teniperaturausgleich mittels 
möglichst vieler einzelner Luftschächte bildet auf den allermeisten 
Handelsdampferii die ausschheßliche Vorkehrung zur Versorgung 
der unteren Schiffsräume mit frischer LufL Man findet dabei die 
verschiedensten — zweckmäßigen und unzweckmäßigen — Kon- 
struktionen, Schwanenhälse, Sauger aller Art und Windkappen. 
Das oberste Deck tragt von vorn bis hinten einen wahren Wald 
von Ventilatoren, am dichtesten ist das Gedränge der Luftzieher 
mittschiffs in der Nähe der Maschine (Fig. 14), 
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Neben der Lüftung durch nach oben gf eh ende Luftschächte 
findeo sich auf manchen Schiffen Einrichtung'en an den Seiten- 
feustem, die es ermög'lichen, daß auch hei schlechtem Wetter Luft 
ins Innere des Schilfen durch die Seitenfenster eintreten kann. 
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dm Wcf an» den die Luft nefamea ^t»ll, ;iber leider nicht immer einüchlÄgt)* 



ohne daß Wasser mit ein dringt . Diese Einrichtungfen bestehen 
aus einem kastenartigen Gehäuse, das innerhalb angebracht ist 
und in seinem oberen Teile eine Schwimmereinrichtung enthalt, 
Mii seiner unteren Hälfte umschließt es die Lichtöffnung in der 
Außenhaut des Schiffes (Fig. 15). Wird das Fenster a geöffnet, 
so geht die Lüftung auf dem direkten Wege von d n<ich a vor 
sich. Muß bei Seegang das Fenster a geschlossen werden, 
so kann die Luft an den im oberen Teil des 
Kastens befindlichen Schwimmerventilen vorbei durch 
die Öffnung b passieren. Dringt durch Seegang 
Wasser bis ins Gehäuse^ so hebt es die Schwimmer 
und schließt die Ventilöffnungen wasserdicht ab. 
Nach dem Abfluß des Wassers sinken die Schwimmer^ 
und der Luftstrom stellt sich wieder her. Der Luft- 
strom in diesen von dem Engländer Utley an* 
gegebenen F^enstern wechselt^ wie anemometrische 
Beobachtungen zeigen ^ fortwährend in seiner Rich- 
tung, bald strömt Luft ins Schiff hinein, bald geht 
die Luft den umgekehrten W^eg. Immerhin ist der 
Lüftungseffekt dieser Fenster, wenn sie in reich- 
licher Zahl vorhanden sind, nicht unbeträchtlich. 

Was soll nun mit allen diesen lediglich dem 
Wind und der Temperatur überlassenen Lüftungs- 
einrichtungen auf unsern oft Tausende von Reisenden 
Flg. 1 5. Uüey'Bcbea *^" Bord führenden, großen Passagierdampfem ge- 
Ventiiatioiisfeiister. leistet werden und wie groö ist ihre tatsächliche 
Leistung? 
Das wird man aus folgendem Beispiel ermessen können. 
Unser deutsches Auswanderergesetz fordert für je 100 Zwischen- 
deckspassagiere, von denen jeder einen Luftraum von 2,83 cbm 
zur Verfügung hat, zwei Ventilatoren von je mindestens 30 cmj 
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Durchmesser, Bei der sehr g'ering' bemessenen Annahme von 
einem stündlichen Bedarf von 20 cbm frischer Luft auf den Kopf 
brauchen 100 Menschan in dem ihnen im Zwischendeck eines 
Auswandererschiffes g^ewährten Raum von 2%^ cbm also eine stünd- 
liche Luftzufuhr von 20 . 100 — 283^17 1 7 cbm. Wenn bei schlechtem 
Wetter in den unteren Schiffsräumen die Seitenfenster, Treppen- 
aiifg^ängfe usw. gfeschlossen werden müssen, so bleiben für die 
Lüftung nur die beiden obeng'enannten Ventilatoren von je 30 cm 
Durchmesser übrig". Der eine Ventilator dient ^ur Luftabführung» 
nur der andere kommt für die Luftzufuhr in Betracht, Es müssen 
also, wenn jeder Mann da unten in der Stunde wenigstens 20 cbm 
frische Luft zugeführt erhalten soll, 1717 cbm Luft in einer Stunde 
durch den 30 cm im Durchmesser haftenden Luftschacht hin* 
durchgehen. Das entspricht einer dauernden Geschwindigkeit des 
Luftstromes im Ventilator von ungefähr 7 m in der Sekunde, Nun 
kommt die Luftbewegung in den Ventilationsröhren entweder durch 
Temperaturunterschiede oder durch den Druck des Windes zu- 
stande. Die größte Geschwindigkeit in Lüftungsrohren ist auf 
französischen Kriegsschiffen bei Temperaturunterschieden von über 
20*^ zwischen Außen- und Innenluft auf 2 m gemessen worden. 
Man kann also als sicher annehmen, daß durch Temperaturunter- 
schiede allein mit den für unsre Auswandererschiffe vorgeschriebenen 
Mitteln eine auch nur den sehr geringen Ansprüchen von 20 cbm 
frischer Luft in der Stunde auf den Bewohner eines Zwischen decks- 
raumes genügende Luftzufuhr niemals erreicht wird. Wenn das 
Schiff in Fahrt ist, macht sich ja auch bei stillem Wetter je nach 
der Geschwindigkeit des Dampfers mehr oder weniger Gegenwind 
bemerkbar. Bei 10 Seemeilen Fahrt und Windstille strömt die 
Luft mit einer Geschwindigkeit von ungefähr 5 m in der Sekunde 
durch die Windrohre, Es wäre also in der Tat bei etwas größerer 
iGesch windigkeit als 10 Seemeilen in der Stunde — und die meisten 
r^Passagierdampfer haben jetzt eine größere Geschwindigkeit — auf 
eine genügende Lüftung der unteren Zwischen decksräume durch 
die vorgeschriebenen Ventilatoren in der Regel zu rechnen. Aus- 
zunehmen wären nur die Fälle, in denen der Wind von hinten 
kommt und den Gegenwind, den die Fahrt des Dampfers ver- 
ursacht, wieder aufhebt. Indessen ist der tatsächliche Erfolg ein ganz 
anderer. Luftbewegung, die über 2 m in der Sekunde hinausgeht, 
wird beim Einströmen in Wohnräume als lästiger Zug empfunden, 
)aa gilt auch für Bordverhältnisse, Die Zwischendecker stopfen 
lalb den Ventilator, sobald ihm ein merkbarer Luftstrom ent- 
Scht, einfach mit Matraticen, Hosen, Kissen u, dgl zu oder drehen 
den Kopf vom Wind ab. Eine nicht belästigende Zufuhr frischer 
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Luft in der nötigen Menge läßt sich nur dadurch erreichen, daß 
man die Zahl der Einströmungsöffnungen vermehrt, so daß der 
Luftstrom sich verlangsamt und die Einströmungsrichtung so ändert, 
daß der Luftstrom nicht direkt nach unten bläst, sondern zunächst 
nach der Decke umbiegt und sich dann unmerklich verteilt. Da- 
durch erwachsen aber dem Luftstrom ganz erhebliche Widerstände 
und die Fahrt des Schiffes samt dem Gegenwinde reicht nicht 
mehr aus, um die erforderlichen Luftmengen mit der nötigen Ge- 
schwindigkeit nach unten zu treiben. 

Durch Temperatur, Luftdruck infolge der Fahrt des Schiffes 
und Gegenwind ist somit bei der engen Belegung der Zwischen- 
decksräume mit Passagieren eine auch nur geringen Ansprüchen 
genügende Lüftung dort nicht zu erreichen. Dasselbe gilt natürlich 
auch für die im Zwischendeck liegenden Mannschaftsräume. Des- 
halb erreicht auch die Luftverschlechterung bei schlechtem Wetter, 
wenn Luken, Fenster und alle Öffnungen außer den Ventilatoren 
geschlossen werden müssen, hohe Grade, bis 5**/^^,^ CO., und darüber 
sind in solcher Luft gefunden worden. 

Eine unter allen Umständen ausreichende Lüftung der unteren 
Wohnräume an Bord läßt sich nur durch Maschinenkraft er- 
möglichen. Die modernen, gepanzerten Kriegsschiffe, die noch 
viel komphziertere Verhältnisse für die Lüftung bieten, als die 
Handelsdampfer, müssen jetzt mit Anlagen zur Lüftung der unteren 
Räume mit Maschinenkraft versehen sein, da die meisten ihrer 
unteren Schiffsräume sonst nicht bloß unbewohnbar, sondern auch 
für ganz kurzen Aufenthalt von Menschen in ihnen unbenutzbar 
wären. In den Handelsmarinen macht man von den Leistungen 
der modernen Lüftungstechnik viel weniger Gebrauch. Übrigens 
sind uns Deutschen auf diesem Gebiete die Amerikaner und Eng- 
länder, was die Passagierdampfer anlangt, entschieden voraus. 
Bisher haben nur recht wenige deutsche Passagierdampfer 
maschinelle Ventilation für ihre Wohnräume. Die Hamburg- 
Amerika-Linie hat ihre beiden Lustjachten Viktoria Luise und 
Meteor damit versehen und richtet auch ihre neuen Passagier- 
dampfer dami*: ein. 

Die zur maschinellen Ventilation an Bord in Gebrauch be- 
findlichen Systeme unterscheiden sich zunächst danach, ob sie aus 
einer zentralisierten Anlage bestehen oder aus vielen einzelnen, 
voneinander unabhängigen Einrichtungen für die Bewegung der 
Luft. Im allgemeinen scheinen die zentralisierten Anlagen be- 
vorzugt zu werden. Die Luft wird durch mächtige Flügelräder 
von außen angesaugt und durch ein System von Kanälen in die 
einzelnen Wohnräume verteilt. Zur Bewegung der Flügehräder 
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werden meist Elektromotoren benutzt. Die Passag^ierdampfer sind 
jetzt überall mit elektrischen Maschinen zur Beleuchtung^ versehen, 
der von diesen Maschinen g-elieferte Strom läßt «ich auch für den 
Betrieb der Ventilationsmaschinen vei"wenden. Die kleinen^ elektrisch 
betriebenen EinKelventiUitoren brauchen nicht mehr Strom wie eine 
gewöhnliche Glühlampe, Die Zentralanlagen erfordern kräftige 
Motoren von mehreren Pferdekräften und können viele Tausende 
von Kubikmeter Luft in der Stunde fördern. Mittels solcher Motoren 
und zweckmäßig angelegter Luftkanäle kann man jede beliebige 
Menge Luft in jeden Raum an Bord hineinbringen oder absaugten. 
Dabei ist es überall möglich, die Offnungen, aus denen die frisithe 
Luft in die Räume ausströmt, so zu 
legen, daß jede Empfindung lästigen 
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Fij^K t6. u. 17. ICeiz- und Kesselräume eines großen Dainpfcis« 

Zuges auch bei großer Luftgeschwindigkeit vermieden wird, indem 
man den Luftstrom gegen die Decke richtet oder ihn auf 
viele einzelne Offnungen verteilt. Die Erfahrung hat ferner ge- 
zeigt, daß es auf den Passagierdampfern, die ja sehr viel weniger 
schwierige Verhältnisse für die Lüftung bieten, als die Kriegs- 
schiffe» im a!lge meinen genügt, wenn lediglich frische Luft in die 
Gänge, Kammern und Zwischendecksräume eingepreßt wird. Da- 
durch wird ein Überdruck geschaffen, der die schlechte Luft, ohne 
daß besondere Absauge einrichtungen nötig werden, hinausbringt. 
In den Klosetts, Pantries, Kiichen, Badekammern u. dgl. empfiehlt 
sich die umgekehrte Anordnung. Absaugen der schlechten Luft 
an Stelle des Einpressens frischer Luft, weil sonst die schlechte 
Luft dieser Räume in die Nachbarschaft getrieben wird. Wo die 
elektrische Ventilation bisher eingeführt wurde, hat sie sich gut 
bewährt, zum Nutzen nicht bloß der Scbiffsbewohner, sondern auch 
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der Reedereien, da die Schiffsräume zur Unterbringung- von Passa- 
g-ieren viel besser ausg*enutzt werden können als friiher. 

Abgesehen davon, daß sie benachbarte Wohn- und Laderäume 
in unzulässiger Weise erhitzen können, beanspruchen die Kessel-, 
Kohlen- und Maschinenräume an Bord als Arbeitsräume 
die Beachtung des Arztes. Namentlich in den Kessel- und Heiz- 
räumen sowie in den Kohlenbunkern müssen die Leute sich oft 
in gefährlich hoher Temperatur aufhalten und dabei schwere Arbeit 
verrichten. Unter ungünstigen Verhältnissen kann die Temperatur 
dort bis 60® und höher steigen, für gewöhnlich bewegt sie sich 
zwischen 30^ und 50^ Die Höhe von 40" wird recht häufig über- 
schritten. Im Maschinenraum ist die Temperatur meist etwas 
niedriger. Im Heizraum kommt zur allgemeinen Erwärmung des 
ganzen Raumes noch die strahlende Wärme der Kesselfeuer, was 
um so lästiger ist, je kleiner die Heizräume sind. 

Außer möglichster Geräumigkeit muß für außerordentlich 
kräftige Ventilation in den Heizräumen gesorgt sein. Die Arbeiter 
in diesen Räumen können ihre überschüvssige Eigenwärme nicht 
mehr wie unter gewöhnlichen Verhältnissen durch Leitung und 
Ausstrahlung abgeben. Das Wärmegleichgewicht kann nur durch 
reichHche Wasserabgab(» und Verdunstung aufrecht erhalten werden. 
Das ist nur bei sehr starker Luftbewegung möglich. Die Kessel- 
feuer verbrauchen ungemein große Luftmengen, die ihnen von 
außen zugeführt werden müssen, an den vor den Kesseln arbeitenden 
Heizern vorbeiströmen und die Verdunstung ihres massenhaft er- 
zeugten Schweißes besorgen. Um welche Mengen von Luft es sich 
dabei handelt, kann daraus erm(\ssen werden, daß 1 kg Kohle 
theoretisch zu seiner Verbrennung 8,5 cbm Luft braucht. In der 
Praxis hält man die doppelte Luftmenge für erforderlich. Da nun 
auf größeren Dampfern in der Stunde ca. 1000 kg, auf Schnell- 
dampfern mehrere 1000 kg Kohlen verfeuert werden, so ergibt sich, 
daß die Heizräume in der Stunde von vielen Tausenden Kubikmeter 
Luft durchströmt werden. Die Luft erneuert sich in diesen Räumen 
in einer Stunde oft mehr als hundertfach. Hinuntergebracht 
werden diese großen Luftmengen im allgemeinen lediglich durch 
große Ventilatoren, deren offene Kappen direkt in den Wind ge- 
dreht werden. Die bewegenden Kräfte sind i. der Winddruck, 
der durch die Vorwärtsbewegung des Schiffes entsteht und der 
sich bei Windstille und einer Fahrt des Schiffes von 10 Seemeilen 
in der Stunde auf 5 m, wie oben erwähnt, bemißt, bei Wind von 
vorn oder seitlich von vorn aber vervielfältigt, 2. die saugende 
Kraft des Schornsteins, die wieder von der Stärke und Richtung 
des Windes in hohem Grade abhängt. Unter günstigen Verhält- 
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nissen weht in den Heizräumen unter den Ventilatoren ein wahrer 
Sturmwind^ der bei der großen Hitze durchaus nicht lästigf, sondern 
erquickend empfunden wird. In die Winkel abseiüä der Ventilatoren 
dringt allerdingfs nicht viel von dem kühlenden Luitstronu Die . 
Plätze unter den Ventilatoren sind deshalb bei den Heizern sehr 
begfehrt, sie werden nicht selten zum Geg'enstiind tätlichen Streiten. 

Winddruck wie saug^ende Kraft des Schornsteins verring'ern 
sich aber bis auf ein Minimum, je mehr die Fahrtrichtung des 
Schiffes mit der Windrichtung zusammenfällt Wenn die Rauch- 
säule des Dampfers kerzengferade in die Höhe steigt, kommt für 
die Ventilation der Heizräume tmr noch die Quote der saugenden 
Kraft des Schornsteins, die durch seine Höhe bedingt ist, in Betracht, 
und diese Quote ist, da man die Schiifsschornsteine nicht so hoch 
wie Fabrikschornsteine machen kann, bei solch ungünstiger Wind- 
richtung sehr gering* Dann ist es nicht bloß sehr schwer, die 
Feuer unter den Kesseln im Gange und den Dampfdruck auf der 
erforderlichen Höhe zu halten, sondern es steigt auch dabei die 
Temperatur in den Heizräumen ?m gefährlichen Graden, die, wie 
wir im nächsten Kapitel sehen werden, sehr häufig zu Hitzschlag 
und seinen Folgen führen. Bei der Untersuchung der Todesfälle 
von Heizern, die an Hitzschlag gestorben sind, kommt es nicht so 
selten vor, daß über die Leistungen der Ventilationseinrichtungen 
der Heizräume des Dampfers, auf dem der Unfall sich ereignet 
hat, ein Urteil verlangt wird. Es geht aus obigem hervor, daß 
man sich wohl darüber ein Urteil bilden kann, ob die Verteilung 
der Ventilatoren zweckmäßig ist, Ihre Leistung hängt aber im 
übrigen von der Windrichtung und der Geschwindigkeit des 
Schiffes ab: für den Fall, daß Windrichtung und Fahrtrichtung des 
Schiffes zusammenfallen^ müssen alle Ventilationseinrichtungen, die 
nur auf die bewegende Kraft des Windes und die Saugfuirku ng 
des Schiffsschornsteins gegründet sind, für ungenügend angesehen 
werden. 

Auf den Schnelldampfern und den modernen Kriegsschiffen 
wird den Kessel feuern durch Maschinen kraft die nötige Luft zu- 
geführt. Hierbei sind zwei Systeme in Gebrauch. In den nach 
Houdon angelegten Kesselheizungen wird die Luft in geschlossenen 
Leitungen, die nicht mit den Heizräumen kommunizieren, sondern 
nur durch sie hindurchführen, direkt in die Feuer eingeblasen. 
Dabei müssen die Kessel feuer geschlossen gehalten werden, weil 
sonst der Überdruck der eingeblasenen Luft die Feuer in den 
Heizraum hineinschlagen würde. Nur wenn Kohlen aufgeworfen 
oder die Feuer geschärt werden müssen, werden die Feuertüren 
geöffnet, nachdem die Luftgebläseleitungen abgestellt sind* Bei 
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diesem Sv'^tem ist also die Wirkung^ der strahlenden Wärme der 
Kesselfeuer auf die Heizräume und die darin arbeitenden Leute 
beseitigt, ludejssen wird dadurch die Gefahr einer zu hohen 
Temperatur io den Heizräumen nicht ganz aufg^ehoben, höchstens 
bis zu einem gfe wissen Grade g'e mindert. Unter ung"ünstig^en Ver- 
hältnissen (ungfünstigfe Windrichtung't hohe Außentemperatur) kommt 
e» auch bei dieser Einrichtung^ zu Unfällen durch Hitzschlag in 
den Heizräunien, 
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Auf den meisten Krieg^KSchiffen i^t ein andres System ein- 
g-eführt Die Heizräume sind so eingfe richtet» daß sie mit den 
Kesseha und dem Schornstein zu einem g^eschlossenen Kanal vereinigt 
werden können, durch den mittels kräftigter, elektrisch betriebener 
Flilg"elräder Luft unter hohem Druck mit großer Geschwindigkeit 
hindurchg*etrieben wird. Diese forcierte Ventilation wird ang*ewandt, 
wenn sehr hoher Dampfdruck für möglichst schnelle Fahrt erzielt 
werden solL Trotzdem die Heizer dabei entsprechend dem ge- 
steigerten Kohlen verbrauch mehr zu arbeiten haben, fühlen sie 
sich durch übermäßige Hitze nicht belästigt. Tatsächlich ist auch 
die Temperatur in solchen Heizräumen bei forcierter Fahrt niedriger 
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als unter ungünstigen Verhältnissen auf einem Handelsdampfer. 
Daß bei dem mächtigen Luftzug, der bei dieser forcierten, künst- 
lichen Ventilation erzeugt wird, sehr viel Kohlenstaub aufgewirbelt 
und eingeatmet wird, fällt gegenüber der Vermeidung akuter Hitz- 
schlaggefahr nicht so sehr ins Gewicht. 

Es ist natürlich nicht angängig, die komplizierten und kost- 
spieligen Einrichtungen für diesen forcierten Zug auf allen Handels- 
dampfern einzuführen. Wohl aber wäre es mögUch und dringend 
zu wünschen, daß den Handelsdampfern einfache Ventilations- 
flügelräder vorg'eschrieben würden, die, durch Dampf oder Elektri- 
zität getrieben, Luft in die Heizräume hinunterblasen, sobald eine 
zur Fahrtrichtung des Schiffes ungünstige Windrichtung die natür- 
liche Lüftung und Abkühlung der Heizräume wesentlich erschwert. 
Leider fehlen uns solche Vorschriften. 

In den Kohlenbunkern erreicht die Temperatur im allgemeinen 
keine extremen Grade. Es fehlt aber dort jeder Luftzug. Der 
Aufenthalt und die Arbeit in den dunklen, heißen, staubigen 
Kohlenbunkern ist meist schwieriger als in den Heizräumen (Fig. 18). 



II. Kapitel. 

Allgemeines über Gesundheit und Krankheit 
der Schiffsbesatzungen an Bord von Kauf- 
fahrteischiffen. 



Bis vor kurzer Zeit g-alt insg-emein jede Seefahrt als ein 
Wag'nis, und noch heute rechnet man das Seefahren mindestens 
als Beruf zu den gefährlichen Beschäftig-ungen. Man dachte und 
denkt noch heute dabei aber mehr an Sturm, Schiffbruch, Über- 
bordfallen usw. als an die Gefahren, die Krankheiten an Bord 
entspringen. Tatsächlich waren indessen jedenfalls früher die 
Gesundheitsgefahren an Bord größer als die durch Unfälle be- 
dingten. So blieb auf den großen Kriegsflotten der Spanier, 
Holländer, Franzosen und Engländer zur Zeit der großen Kolonial- 
kriege oft kaum der zehnte Teil ihrer Besatzungen von schwerer 
Krankheit verschont; Skorbut, Wassersucht, Fieber aller Art, 
Ruhr richteten Jahr für Jahr die größten Verheerungen an auf 
den stolzen Seglern dieser Flotten, von deren Fahrten und 
Taten für die meisten von uns nur die abenteuerliche Romantik 
aus Romanen, Kriegs- und Reisebeschreibungen her überschiliert 
Auch auf den großen Kauffahrern, z. B. den Ostindienfahrem, 
sah es nicht viel besser aus. Erst mit dem Aufkommen der 
Dampfschiffe, der Abkürzung der Reisen, der Verbesserung der Er- 
nährung und dem allmählichen Verschwinden der großen, mit 
Menschen vollgestopften Segel fregatten besserten sich die gesund- 
heitlichen Zustände an Bord. Wie steht es jetzt damit? 

In der deutschen Kriegsmarine schwankt die Jahressterb- 
lichkeit der Besatzung zwischen 3 und ö^oo» ^^^" Morbidität zwischen 
400 und 700®/^^. In den fremden Kriegsmarinen sind diese Zahlen 
durchschnittlich etwas höher. Indessen sind die Altersverhältnisse der 
Besatzungen in den verschiedenen Marinen infolge der überall ver- 
schiedenen Art der Rekrutierung zu ungleich, als daß die Verhältnis- 
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zahlen der Sterblichkeit und Morbidität der einzelnen Kriegsmarinen 
ohne weiteres miteinander verglichen werden dürften. Diese Rück- 
sicht auf die AltersverhältnisÄe ist auch bei statistischen Vergleichen 
der Gesundheitsverhältnisse der Handelsmarine gegenüber denen 
in der Kriegsmarine zu nehmen. Ohne weiteres zulässig ist aber 
ein Vergleich mit der gleichaltrigen männlicheu Bevölkerung an 
Land* Die Altersgrenzen für die Angehörigen unserer Handels- 
flotte sind nach den Ermittlungen der Seeberufsgenossenschaft 
öo und 1 5 Jahre. Das Durchschnittsalter der Seeleute der Handels- 
flotte beträgt 29 Jahre. Die Jahresst erbfichkeit der gleichaltrigen 
männlichen Bevölkerung an Land im Deutschen Reiche beträgt 
9— io%o» Leider läßt sich nun das Verhältnis der Todesfälle unter 
den Angehörigen der Handelsmarine zur Zahl der Lebenden — 
wenigstens was die Krankheitstüdesfälle anlangt — nur durch 
Schätzungen annähernd berechnen. 

Nach der Verordnung über die Führung des Schiffstagebuches 
(AnL 5) durch den Schiffsführer — vom 21, März 1904 — sind zwar 
alle Erkrankungen und alle Unfälle, wenn sie bei einer auf dem Schiff 
beschäftigten Person eine Arbeitsunfähigkeit von mehr als drei 
Tagen, oder wenn sie den Tod oder die Ausschiffung des von der 
Krankheit oder dem Unfall Betroffenen zur Folge haben» von dem 
Kapitän mit einer kurzen Beschreibung der Krankheitserscheinungen 
bzw, des Unfalles in das Schiffstagebuch einzutragen* Diese Eintragung 
ist nur dann nicht erforderlich, wenn es sich um Krankheiten an 
Bord eines Schiffes handelt, auf dem ein Schiffsarzt eingeschifft 
ist. Dann sind diese Fälle vom Schiffsarzt in das von ihm zu 
führende Tagebuch einzutragen (Anlage 6), Die Todesfälle 
unter der Besatzung sind ferner den Seemannsämtern, die Er- 
krankungen und die Krankheitstodesfälle den mit der gesundheit- 
lichen Beaufsichtigung der Seeschiffe betrauten Behörden zu melden. 
Eine solche Beaufsichtigung ist jetzt zur Seuchenabwehr wenigstens 
in den größeren deutschen Häfen organisiert* Da aber die große 
Mehrzahl der Seeschiffe ohne Schiffsärzte fährt, so sind dort alle 
diese Angaben, was die Krankheitsdiagnosen und Todesursachen 
bei den Krankheitsfällen anlangt, nicht sehr zuverlässig oder be- 
wegen sich meist in allgemeinen Ausdrücken, wie Auszehrung, 
Fieber, Wassersucht, Herzschlag u* dgl. Überdies fehlt es noch 
immer an einer Zentralstelle, an der alle diese Angaben gesammelt 
und filr eine Ge^amtstatistik verwertet werden konnten. 

Für die Vorbereitung der Unfallversicherung der Seeleute 
wurden s, Z. vom Reichsversicherungsamt Schätzungen über die 
Sterblichkeit der Seeleute an Krankheiten und Unfällen angestellt. 
Danach belief sieh die jährliche Sterbhchkeit in der deutschen 
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Handelsmarine für die Jahre 1877— 1884 auf 21,8^!^^ insg-esamt, 
die Sterblichkeit an Krankheiten allein auf 9,5 7oo- ^^^ ^®° Zeit- 
raum von 1888— 1895 g-elangfte ich für die Hamburg-er Handels- 
flotte auf Grund der Ang-aben des Hamburg^er Seemannsamtes und 
sonstig-er Ermittlung^en zu dem Ergebnis, daß die Sterblichkeit der 
Besatzungen der Hamburger Schiffe an Krankheiten allein wahr- 
scheinlich höher als 10 ^^^j, d. h. höher als die der gleichaltrigen 
männlichen Bevölkerung an Land zu schätzen sei. In den letzten 
Jahren ist wohl aber die Krankheitssterblichkeit der Besatzungen 
auf unsern deutschen Kauffahrteischiffen wieder etwas niedriger 
geworden. Gerade in die Jahre von 1888 bis 1895 fielen sehr hef- 
tige Gelbfieberepidemien in Südamerika, unter denen die deutschen 
Schiffe sehr zu leiden hatten. Seitdem ist aber die Zahl der Opfer 
dieser Krankheit unter den Schiffsbesatzungen ganz erheblich zu- 
rückgegangen. 

Folgende Gruppen von Krankheiten verdienen bei der Be- 
urteilung der Gesundheitsverhältnisse der Angehörigen unserer 
Handelsflotte besondere Aufmerksamkeit: 

Erstens die exotischen Krankheiten — gelbes Fieber, Malaria, 
tropische Ruhr, Cholera, Pest usw. Diese Krankheiten werden in 
den nächsten Kapiteln besonders besprochen werden. 

Zweitens die auch bei uns an Land heimischen Infektions- 
krankheiten. Von ihnen wird der Typhus an Bord in einem an- 
dern Kapitel weiter unten besonders behandelt werden. Dagegen 
soll die Rolle der Tuberkulose unter den Angehörigen der 
Handelsmarine jetzt gleich zur Besprechung an die Reihe kommen. 

Die dritte Gruppe bildet die häufigen Fälle von Hitzschlag 
und die damit im Zusammenhange stehenden hohen Selbst- 
mordzahlen unter den Heizern und Trimmern an Bord der 
Handelsdampfer. Auch diese Verhältnisse sollen noch in diesem 
Kapitel ausführlicher erörtert werden. 

Endlich soll von den Geschlechtskrankheiten und 
den Unfällen an Bord auch in diesem Kapitel das Nötige kurz 
gesagt werden. 

Genaue Verhältniszahlen, auf die Menge der Lebenden be- 
rechnet, lassen sich für die Erkrankungshäufigkeit und die Sterb- 
lichkeit an Tuberkulose bei den Angehörigen der deutschen 
Handelsflotte vorläufig ebensowenig ermitteln wie für das all- 
gemeine Krankheits- und Sterblichkeitsverhältnis der Seeleute oder 
für andere Krankheiten. Auch die bloß annähernde Schätzung der 
Häufigkeit der Tuberkulose hei den Seeleuten stößt auf große 
Schwierigkeiten. Die Tuberkulose ist eine chronische Krankheit, 
die nicht sofort zu völliger Erwerbsunfähigkeit führt, wohl aber 
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bald für den schweren Benif des seemännischen Arbeiters unfähig- 
macht. Viele an Tuberkulose erkrankte Angehörige der Kauf- 
fahrtei marine müssen schon im Anfang ihrer Erkrankung den see- 
männischen Beruf aufgeben und sich eine leichtere Beschäftigung 
auf dem Lande suchen. In der Statistik der Todesursacbßn werden sie 
dann bei anderen Berufsarten mitgezählt Auf ähnliche Weise gehen 
die aus den Krankenhäusern der Hafenstädte ungeheilt entlassenen 
und in die binnenländische Heimat abgereisten, tuberkulösen See* 
leute für die Statistik verloren. Auch aus den Meldungen der an- 
kommenden Schiffe und den Zugangslisten der Krankenhäuser der 
Hafenstädte gewinnt man kein richtiges Bild über die Verbreitung 
der Tuberkulose unter den Seeleuten, da die Krankheit häufig erst 
nach längerer Beobachtung erkannt wird. Es gibt aber sehr be- 
achtenswerte indirekte Hinweise, die darauf deuten, daß die Tuber- 
kulose unter den Angehörigen der Handelsmarine auffallend stark 
verbreitet ist. In Frankreich hat Rochard schon 1855 auf den 
schädhchen Einfluß des Seelebens für den Ausbruch und Verlauf 
der Lungenschwindsucht hingewiesen und an der Hand der Sta- 
tistik gezeigt, daß der Seemannsberuf „zu denjenigen gehört, 
die der Lungenschwindsucht mit den stärksten 
Tribut zahlen". Seitdem hat man in Frankreich die Verhält- 
nisse mit Aufmerksamkeit weiter verfolgt. Bis in die neueste Zeit 
hinein bestätigen die Autoren einstimmig die Ansicht Rochards, 
Die allgemeine Sterblichkeit in der französichen Kriegsmarine be- 
trug nach Vincent in den Jahren 1890 bis 1896 1 1 "/au» ^^ Sterb- 
lichkeit an Tuberkulose $*%q- Dabei darf nicht vergessen werden, 
daß jährlich eine sehr große Menge tuberkulöser Seeleute als dienst- 
unbrauchbar aus der Kriegsmarine vorzeitig entlassen werden. 
Ungefähr der vierte Teil aller Dienstunbrauchbaren scheidet aus 
der französischen Marine wegen Tuberkulose aus» Im Februar- 
heft 1903 des ,,Archives de M^dic* Navcde"* berichtet Couteaud 
von einem gehäuften Ausbruch der Krankheit an Bord eines 
Kriegsschiffes, nach seiner Ansicht infolge der Einschiffung tuber- 
kulöser Aspiranten. In 20 Monaten zählte man bei einer Be- 
satzung von 460 Personen 40 Tuberkulöse. Zu ähnlichen Ergeb- 
nissen gelangte Knorre für die russische Marine. 

Auch in der englischen Marine ist die Tuberkulosesterblichkeit 
höher als in der englischen Armee. Trotzdem die deutsche Kriegs- 
marine viel günstigere Zahlen in dieser Beziehung aufweist als 
die französische, russische und englische, bleiben die Tuberkulose- 
zahlen auch bei uns dauernd größer als die der Armee* Es er- 
krankten an Lungentuberkulose in den zehn Jahren von 1887 — ^1897 
in der Armee 3i9%|j der „Iststärke 'S in der Marine 3,37otj* ^® 
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Starben an Lungentuberkulose in der Armee im gleichen Zeitraum 
0,35^00» i" ^®r Marine 0,62 %^,. 

Die Auslese der Rekruten wird in der Marine mit derselben 
Sorgfalt und in bezug- auf die Tuberkulose nach denselben Ge- 
sichtspunkten wie in der Armee vorg^enommen. Wenn trotzdem 
dauernd in der Marine mehr Leute an Tuberkulose erkranken als 
in der Armee, so wird man den Grund hierfür in dem Einfluß des 
Marinedienstes suchen müssen. Und wenn sich dieser Einfluß trotz 
der sorgiältig*en Beachtung* aller irg"end mit dem Dienste verein- 
baren hyg-ienischen Anforderung-en in der Krieg-smarine unverkenn- 
bar zeigt, wird man für die Handelsmarine eine noch stärkere Ein- 
wirkung* davon en\'arten müssen. 

Alles dies vorausg-eschickt, wird es erlaubt sein, mangels der 
Mögflichkeit der direkten Ermittelung* der Häufigfkeit der Tuber- 
kulose unter den Seeleuten der Handelsmarine auf den Anteil hin- 
zuweisen, den die Schwindsuchtstodesfälle der Seeleute in einem 
gTÖßeuren Hafen an der g*esamten Zahl der Sterbefälle der An- 
gfehörig^en der Handelsflotte in demselben Hafen haben. Für sich 
allein kann allerdings eine solche Berechnung* zu irrtüniHchen An- 
sichten Veranlassung* g*eben, da das Verhältnis der Tuberkulose- 
todesfälle zu allen übrig*en Todesfällen von anderen Krankheiten 
und Todesursachen, die mit Tuberkulose gar nichts zu tun haben, 
unter Umständen wesentlich beeinflußt werden kann. Während 
einer Choleraepidemie z. B. wird das Verhältnis der an Tuberkulose 
Gestorbenen zur Summe aller Todesfälle (»in sehr günstiges sein; 
umgekehrt wird zu Zeiten, in denen akute Infektionskrankheiten 
nur eine untergeordnete Rolle spielen, die Tuberkulosesterblichkeit 
höher erscheinen. Die Seeleute von den im Hamburger Hafen 
verkehrenden Schiffen erkranken und sterben nun in der Tat nicht 
unwesentlich zahlreicher an einigen akuten Infektionskrankheiten 
als die gleichaltrige hiesige städtische Bevölkerung. Abgesehen 
von exotischen Krankheiten, ist es besonders der Typhus, den die 
Seeleute verhältnismäßig häufig vom Auslande mitbringen und dem 
sie hier erliegen. In der Stadt Hamburg ist der Typhus viel sel- 
tener als auf den Schiffen und im Hafen. Durch die Todesfälle an 
diesen Krankheiten wird aber der Anteil der Tuberkulose an der 
Summe der Todesfälle der Seeleute im Vergleich zu der städtischen 
Bevölkerung nur herabgedrückt. Indessen dürften diese Zahlen 
keine sehr große Rolle spielen und können vernachlässigt werden 
Dagegen müssen die tödlichen Unfälle und Selbstmorde ausge- 
schaltet werden. Die Sti^rblichkeit der Seeleute an Unfällen und 
Selbstmord beträgt im Hamburger Hafen 27"/^^ aller Sterbefälle 
von Seeleuten. Die Sterblichkeit der Seeleute an irgendeiner 
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Krankheit würde also im Verhältniss zu der die Unfälle eifisch He- 
ßenden Gesamtsumme aller Todesfälle von Seeleuten bei dem Ver- 
g-leicli mit der Landbevölkerung^, bei der der Tod infolg'e von 
Unfällen mir eine ganz untergeordnete Rolle spielt, viel zu nie- 
drig erscheinen. Es dürfen deshalb die Todesfälle an Unfällen 
und Selbstmord weder bei den Seeleuten noch bei der Landbevöl- 
kerung mitß"e2ählt werden* 

Ich habe nun für sechs Jahre ^ 1896 — 1901 — die Zahl der 
in Hamburg an Tuberkulose gestorbenen Seeleute der Handels- 
marine zu der Gesamtzahl aller in Hamburg gestorbenen Seeleute 
— abgesehen von den Unfalltodesfällen — berechnet und mit den 
entsprechenden Zahlen der gleichaltrigen hamburgischen städtischen 
und mit der gleichaltrigen Gesanitbevölkerung des Deutschen Reiches 
verglichen. Es fand sich, daß die Prozentzahl der an Tuberkulose 
gestorbenen Angehörigen der Handelsmarine gegenüber allen 
übrigen in Hamburg registrierten Krankheitstodeslällen 38.3^/0 be- 
trägt und um 3*/^, höher ist als bei der gleichaltrigen Hamburger 
städtischen und der allgemeinen I^andbevölkerung, Die Bedeutung 
dieser Zahlen ist mehrfach angegriffen worden, weil die Zeit, auf 
die sich diese Statistik bezieht, zu kurz sei und die gesammelten 
Zahlen zu klein seien. Auch sei der Unterschied des Verhältnisses 
der an Tuberkulose gestorbenen Seeleute gegenüber der Land- 
bevölkerung sehr gering. Mangels jeder anderen Statistik dürften 
indessen die Ergebnisse meiner sechsjährigen Beobachtungsperiode 
besser als gar nichts sein und immerhin als beachtenswert gelten. 
Was den gering scheinenden Unterschied der Sterblichkeitsquote 
der Tuberkulose bei den Seeleuten im Vergleich zur Landbevöl- 
kerung anlangt, so bekommen die Zahlen ein anderes Gesicht^ 
wenn nian die Seeleute nach den einzelnen Berufsarten sondert, 
Lm niedrigsten ist die Tuberkulosequote bei den Kapitänen und 
Offizieren, die Quote für die Maschinisten und das untere Heizer- 
und Maschinenpersonal entspricht ungefähr der Beteiligung der 

l Tuberkulose an der allgemeinen Sterbhchkeit der gleichaltrigen 
männlichen Bevölkerung im Deutschen Reiche, In auffälliger Hohe 
aber erscheint die Beteiligung der Tuberkulose an der Sterblich- 
keit des niederen, seemännischen Personals (42 "/o) ^^^ ^^^ Koche 
und Stewards (48 ^/p). Der Berufsklasse der Köche und Stewards 

I entsprechen bei der Landbevölkerung die Kellner, Wie Comet 
angibt, erlagen nach den aus mehreren Jahren zusammengestellten 
Todeslisten der Kellner einiger Ortskranken- und Sterbekassen 45^/0 
der Tuberkulose, Die Tuberkulosequote der Köche und Stewards 
unserer Handelsschiffe ist noch höher. 

Von anderer Seite ist darauf aufmerksam gemacht worden, 



/;.»& 'I,/'V- it,;/ »r,^f^y*',u V^hU-u durch die von der Landbevölkerung 
/»r>7/'-,/ f,'rj'N? h\^f'TV/*'.rU'\\mii( d^;r Seeleute innerhalb der Grenzen 
/ffU i % '/'/ J;ihr"ri 'vj/L o.; h^;dingt sei. Indessen lassen sich die 
'»•»üf'f'/r'l'riMirh irroüffi f 'nlerv;hiede zwischen den einzelnen Kate- 
i/'/fM'fi f\fr M/»»r'/i:"fi, d'T Koche und Stewards einerseits und dem 
'Aft^f:hiu'h\i»r^ottii\ und den Kapitänen und Offizit-ren andererseits 
*\tiff'\i di"i?«n l'jfifjiitj d'T Altersj^ruppierung- nicht erklären, da die 
KiiU'i/t,n»n f\t'f M;i(ro<;f!n, IN-izer und Trimmer und die der Köche 
»Mi/| Sf*•'//>lrd^ iinji{*'f;Uir di#? j^-jeiche Alterszusammensetzung" haben. 
AimIi /<'ii/*ri dl«' l'"rrriift'-hnij<'en der Seeberufsg-enossenschaft, daß 
dM' AlNftikl/»^«;»' von 20 40 Jahren, die an der Tuberkulosesterb- 
l(r-hk*'if iilM-riill ;in L;in<l «»inen höheren Anteil hat, als das Alter 
voll I-, Hl und von ,|o- Or> Jahren, bei den Ang'ehörig'en der 
I hind^'l^ll'iM«' ni''h! «n uehr vi«*l zahlreicher vertreten ist, als daß 
«hiMMiM djp lM»hrMMi /alil«Mi, (li<* <lie Tuberkulose als Todesursache 
lii'l di'fi Siw'li.ntrn iMMii'^innehl, erklärt werden könnten. Übrig'ens 
j'itjilil njih, wrnn man nuMn«» Todesursachenzahlen nach Alters- 
kJMMui'n i»Mip|M»Mt. ijal.t hi'i {\r\\ Sreleut»Mi das Alter von 15 bis 
♦•I liihirn i'iiH'ii wi'MiMiHirh In'ihpnMi AhIimI an der Tuberkulose- 
Mlfilijlrliki'il hat als» Ihm i|rr libiijron h(^völkiM*uiig". 

hii'wn hnlM* l\i'l«'ili^Min|^» \U'V AlttTsklasse von 15 — 20 Jahren 
Mrlipinl niii tiaiani liin/\i\vrispn. da(.< die Kinllüsse des Seefahrer- 
hrinlt": 'Miwulil dt'ii Aiiulnneh eimM- latenttMi Tuberkulose wie 
dm la'u'hi'ii'n N'nlanl «In in.uiiiesttMi KrankluMt besonders be- 
LMln'j|ii»rn Ma«; SiM'ii'i'^pn ^i'^ i-' vi'MuiMnhin als heilsam für Tuber- 
knlMMi» lnd«"!M'n is! 1"-; iMwa-* and«Mes. oh man als Passagier der 
iM:iiM» Ka|\ii»' m ^onmv»on HuMlon en» bt^iuenies Kreiluftleben au 
Uo^d \\\\\\\ odoi i\\'i MahoM' alion rnbildeu kalttM* Wilierung- und 
PnHhna'i-nniM-n \on ohrn nttd nntiMi Ur\ sohwtMvr Arbeit aus- 
\*«"«'»:M ^^, al; ll»'i'i'i nnd hnnnh^ tjrl \nueti im Schiff ang-e- 
■.niiMM aO^»'Hi«M \\\\\\\ al'^ Sli-w.nd nnmiM in j^josohlossenen Räumen 
ohni' l^nh b«M I .u» nnij Naohl d»»n KtM^ond^^i 7.x\ l>ionsten sein, 
K.uniniMn li'i)»'M ntnl n»»Hv,»n^ maohon tn\u>. 

0]\ dah» 1 d.'i Krin» MO l\»anKhoM häniicov uvs Seoloben schon 
notr^lMarln otli^ imln ni an Moni oi\\,nhtMi wiVvi. ist sehr schwer 
n »-no^lunlin \.hh d»-i nmi n *^o« nuuinM^'.v.raxiv^" so;lon die 
I ' >ni ihi hh * WS \\ .\\)\\ ^\y^^^^ ^^\\^\\ »?,'1umio;; \\ o:V.or., .lllo VOr 
.i, 1 \inon 1. MOM' .n Hn I» n«o. »m In w.n^ii l"^..!^.»^;- >x oviicn jetzt 
r. r.o 11- . nl^inh W dn-» 1\« min h \ n I ^^ • im^^im \ i\\^c\\\\\"^sC k*s\ct diCSOr 
Ki.n.KIiiii \imI.^Iomi n» Minl Ui« »liäli ;v^i \\«^;v"o*."; ,4is trühcr, 
T' v^ I' o. ■. In iioiii no im Winn m i'.:* ;\j'»'»:i \,l;rcr. s;a;:siiSi?he 

!■ . .«>« ■\.\\\ » n ni . 1 itii \\ n)>niu. ot,-., \ Mai^i'OiJ'O', W. '.N'^mjS" A\li die 

N..-I ^.M I K . 11 in«ii K 1 o»1i]>ia- hänii^jKon \iev VubeTk«U^s<^ in »iw 
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Handelsflotte angcestellt würden. In der Kriegsmarine ist die 
Wirkung der besonders sorgfältigen Auslese der Mannschaften 
namentlich bezüglich der Tuberkulose auf den im Aaslande fahren* 
den Schiffen unverkennbar, andererseits zeigt gerade das Beispiel 
der Kriegsmarine, in der trotz der gleich sorgfältigen Auslese wie 
in der Armee die Tuberkulosezahlen dauernd höher sind als dort, 
daß durch die Untersuchung und Auslese der Mannschaften nicht 
allesi was für die Niederhaltung der Tuberkulose an Bord in Be- 
tracht kommt, geleistet werden kann* Es bleiben die ungünstigen 
örtlichen Verhältnisse^ z. B. enges Zusammenwohnent Erkältungen, 
Strapatzen aller Art. Diese Verhältnisse sind nun wieder an Bord 
der Handelsschiffe tatsächlich ungünstiger als auf den Kriegs- 
schiffen, Übrigens scheint, was das enge Zusammenleben an Bord 
anlangt, nach den von Belli auf italienischen Kriegsschiffen und 
nach den von Stephan und Günther In meinem Institut angestell- 
ten Untersuchungen auf Handelsschiffen im Hamburger Hafen die 
Gefahr einer Tuberkuloi^einfektion durch aufgewirbelten Staub 
keine Rolle zu spielen ; denn es ist bisher noch nicht gelungen, 
an Bord tuberkelbazillenh alt igen Staub nachzuwetsen. Die Luft 
an Bord ist anscheinend nirgends trocken genug, als daß Sputum 
eintrocknen and verstäuben könnte. Es bleibt aber bei dem engen 
Zusammenleben an Bord noch die Gefahr der Tröpfcheninfektion 
und darauf muß wohl die verhältnismäßig nicht unbeträchtliche 
Zahl der Fälle von Tuberkulose zurückgeführt werden, in denen 
junge, kräftig gebaute Leute, die in vollster Gesundheit den See- 
mannsberuf begannen, einer rasch vorwärts schreitenden Tuber- 
kulose anheimfallen. 

Außer den exotischen Infektionskrankheiten und der Tuber- 
kulose hat der Hitzschlag als Krankheits- und Todesursache bei 
[den Seeleuten der Handelsmarine eine sehr erhebliche Bedeutung» 
Die hierher gehörigen Leiden und Verluste werden nur in der 
Minderzahl durch die direkte Wirkung der Tropensonne oder eines 
heißeren Klimas verursacht. Die Mehrzahl kommt in den 
Maschinen- und Kesselräumen der Dampfer zustande, infolge des 
Mißverhältnisses zwischen der Steigerung der Eigenwarme durch 
die schwere Arbeit vor den Kesseln und in den Kohlenbunkern 
und der Möglichkeit der Abgabe dieser erhöhten Eigenwärme, die 
bei der oft ungenügenden Lüftung der Arbeitsräume ganz erheb- 
lich erschwert ist. 

Um ein richtiges Bild über die Häufigkeit der hierher- 
gehörenden Erkrankungen und Todesfälle zu erlangen^ darf man 
in den Statistiken der Seemannsämter und bei den Angaben der 
einzelnen Kapitäne nicht bloß die Fälle berücksichtigeni die tat- 
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sächlich als Hitzschlag* g-emeldet werden. Es werden, namentlich 
für die Todesfälle, die auf Hitzschlag zurückzuführen sind, 
häufig- auch Bezeichnung-en wie Gehirnschlag*, Herzschlag und ähn- 
liche von den Laien gebraucht. Man muß alle diese Fälle zu einer 
Gruppe zusammenfassen und darf sicher sein, daß die allergrößte 
Mehrzahl davon, auch wenn sie nicht ausdrücklich als Hitzschlag 
bezeichnet sind, durch Hitzewirkung bedingt ist. Dsfrauf deutet 
auch die hohe Beteiligung des Maschinenpersonals an diesen Todes- 
fällen. In den Jahren 1888 — 1895 machte diese Hitzschlaggruppe 
IG 7o ^^^^^ ^^^^ gemeldeten Krankheiten von Seeleuten aus und 
von den in den letzten zehn Jahren beim Hamburger Seemanns- 
amt gemeldeten Todesfällen an Krankheiten wurden 12 ^j^ (116 
von insgesamt 975 Todesfällen) durch in diese Gruppe gehörige 
Fälle verursacht. Die Bremer und Hamburger Handelsflotte war 
in der ersten Hälfte der neunziger Jahre ungefähr so zusammen- 
gesetzt, daß auf 100 Seeleute 37 Matrosen, 18 Feuerleute, Heizer 
und Kohlenzieher, 16 Stewards und Köche und 29 von der übrigen 
Besatzung entfielen. Von 100 Hitzschlagtodesfällen kamen aber 
in den Jahren 1888 — 1895 48 auf Feuerleute. Von 14 in den 
letzten drei Jahren beim Hamburger Seeamt verhandelten Fällen 
von Hitzschlag betrafen zwölf das Heizerpersonal. Übrigens er- 
kranken auch farbige Heizer gar nicht so selten an Hitzschlag. 
So finden sich unter zwölf Hitzschlagtodesfällen von Heizern, die 
in den letzten drei Jahren beim Hamburger Seeamt verhandelt 
sind, 3 Todesfälle von farbigen Feuerleuten. 

Es sind durchaus nicht immer exzessiv hohe Temperaturen, 
die den gefährlichen Symptomenkomplex eines Hitzschlaganfalles 
hervorrufen. Er stellt sich bei hoher Luftfeuchtigkeit und mangeln- 
der Luftbewegung auch schon bei verhältnismäßig niedrigem 
Temperaturgrade ein und wird z. B. in den Heizräumen von 
Dampfern oft schon bei Temperaturen von 30 — ä5^ beobachtet 
Bei ungünstiger Ventilation im Heizraum kommen Hitzschlagfälle 
dort unten auch in unseren Breiten vor und ebenso gefürchtet wie 
dcis Rote Meer ist bei den Maschinisten und Heizern im Sommer 
der Golfstrom, namentlich auf der Heimreise der transatlanti- 
schen Dampfer. Die individuelle Widerstandsfähigkeit spielt dabei 
eine große Rolle. AlkohoUker, Leute mit schwachem Herzen, fette 
und nicht an schwere Arbeit gewöhnte Menschen erliegen viel 
leichter als straffe, gesunde Naturen. 

Die Symptome des Hitzschlags muß ich im allgemeinen als 
bekannt voraussetzen. Wir finden davon an Bord alle Grade, vom 
einfachen „Schlappwerden** bis zur lebensgefährlichen Bewußtlosip^- 
keit. Oft ist es unmöglich, zu sagen, wo die bloße Er 
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folge vielleicht ungewohnter Arbeit aufhört und der Hitzschlag- 
anfängt. Die Analtemperatur der „Feuerleute" — mit diesem 
Namen werden in der seemännischen Sprache die Heizer und 
Kohlentrimmer zusammenfassend bezeichnet — steigt am Ende 
ihrer Wache auch bei nicht ung^ünstigen Ventilationsverhältnissen 
häufig bis auf 38** und darüber, bei unbefahrenen Feuerleuten 
leichter als bei solchen, die in der Arbeit besser geübt sind. In 
Fällen von Hitzschlag steiget die Analtemperatur auf 39*\ 40*^, 41", 
selbst Fälle bis 43® sind beobachtet. Indessen findet man nicht immer 
bei der Untersuchung eines Hitzschlagkranken erhöhte Temperatur, 
namentlich in den Fällen, in denen die Erschöpfung gegenüber 
der Wärmestauung mehr in den Vordergrund tritt, mißt man auch 
eine normale, selbst subnormale Temperatur.. Man würde einen 
schweren Fehler begehen, wenn man alle diese Leute als Simu- 
lanten wieder zur Arbeit schicken wollte. Von ausschlaggebender 
Bedeutung ist bei fehlender Temperaturerhöhung der Puls. Ich 
würde einen Feuermann, der über 120 Pulse hat, auch dann, wenn 
er keine erhöhte Temperatur hat, als an Hitzeerschöpfung mit der 
Gefahr des Hitzschlagtodes erkrankt ansehen, von der Arbeit 
dispensieren und entsprechend behandeln. Eine besondere Art von 
Hitzschlagsymptomen stellen die sog. Heizerkrämpfe dar, 
tonische, langdauernde, sehr schmerzhafte Kontrakturen in den am 
meisten angestrengten Muskelgruppen, z. B. in den Armen, Händen, 
den Bauchmuskeln und den Waden. Diese Symptome gesellen sich 
bald den übrigen bekannten Symptomen des Hitzschlages hinzu, 
bald treten sie allein auf. Oft wird das reichlich genossene Ge- 
tränk — Haferschleimabkochung — dabei in Massen erbrochen. 
Dann hat der ganze Symptomenkomplex — Wadenkrämpfe und 
Erbrechen — eine entfernte Ähnlichkeit mit einem Choleraanfalle, 
und es ist mir ein Beispiel bekannt, in dem wirkliche Cholera- 
erkrankungen unter den Heizern eines Schiffes zunächst als Heizer- 
krämpfe angesehen wurden. 

Eine eingehende Erörterung der Behandlung des Hitzschlages 
würde zu weit führen. Es ist von größter Wichtigkeit, daß die 
Kranken so schnell iils möglich aus den Arbeitsräumen heraus an die 
frische Luft geschafft werden. Das ist nicht immer ganz leicht, 
namentlich bei Besinnungslosen, die nur unter den größten Mühen 
und Anstrengungen aus den Heizräumen oder Kohh^nbunkern durch 
die engen Schächte an den S(»nkrechten Steigeleitern hinaufgezerrt 
werden können. Daher sollte vorgeschrieben werden, daß die großen 
Dampfer mit Transportmitteln, um solche Kranke schnell und ge- 
fahrlos an Deck zu befördern, ausgerüstet sein müssen. Hierzu eignen 
sich Stühle mit Rückenlehne, auf denen die Kranken festgebunden 
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werden können oder Gleitbretter, auf die sie g"eschnallt, Häng"e- 
niatten, in die sie eingewickelt werden. Auf dem Oberdeck an- 
gelangt, soll der Kranke nicht in seine Koje, im Logis oder ins Schiffs- 
hospital, überhaupt nicht in einen geschlossenen Rauni gebracht, 
sondern im Freien, womöglich dem Luftzug ausgesetzt, gelagert 
werden. Dann wird der Kranke entblößt und man versuche durch 
Übergießungen, Besprengungen u. dgl. — hierzu ist auch Seewasser 
erlaubt — mögHchst schnelle Abkühlung herbeizuführen. In leichten 
und mittelschweren Fällen wird die Temperatur durch eine energische, 
abkühlende Behandlung schon nach kurzer Zeit merklich erniedrigt, 
auch die erregende Wirkung solcher Behandlung tritt dann bald 
zutage, die Kranken atmen tiefer, kommen zum Bewußtsein und 
versuchen zu schlucken. Wenn man, weil der Kranke nicht 
schlucken kann, keine kühlenden Getränke — Wasser, kalter Tee 
und Kaffee — einflößen kann, soll man hohe Eingießungen in den 
Darm anwenden. In schweren Fällen kommt eine merkliche Er- 
niedrigung der Körpertemperatur oft erst nach stundenlangen Ab- 
kühlungsversuchen zustande, oft ist die bald eintretende 
Temperaturerniedrigung und die damit einhergehende Besserung 
eine Erscheinung von nur vorübergehender Dauer und der be- 
drohliche Zustand kehrt wieder, wenn man mit der abkühlenden 
Behandlung nicht genügend lange fortfährt. Von Medikamenten 
halte ich nicht sehr viel, Kampfer oder Ätherinjektionen mag 
man in schweren Fällen anwenden, sie tun es aber allein nicht. 
Die Hauptsache ist Abkühlung und Flüssigkeitszufuhr. Das viel 
beliebte und auch oft ärztlich verordnete Kognakeinflößen ist auch 
in leichteren Fällen vom Übel, auch beim bloßen Schlappwerden 
ist Abkühlung, Wassertrinken und Ruhe das allein Richtige. 

Nach den Ermittelungen der Seeberufsgenossenschaft sind 
in den lo Jahren 1888— 1897 in der deutschen Marine folgende 
Selbstm orde vorgekommen : 

a) auf Dampfschiffen: 

1. beim Deckpersonal 
(^Schiffer, Seeleute, Bootsleute, Zimmerleute, Bestmänner, 

Steurer, Matrosen, Segelmacher, Netzmacher, Leichtmatrosen, 
Jungen) 

2. beim Maschinenpersonal 
(Maschinisten, Assistenten, Kesselschmiede, Elektriker. Ober- 
heizer, Heizer, Schmierer, Donkeyleute, Lagermeister, 
Kohlenzieher) 

3. beim Aufwartepersonal 
(Verwalter, Arzte, Zahlmeister, Köche, Stewards, Aufwäscher, 

Arztgehilfen, Bäcker, Barbiere, Stewardessen u. a.) . . . 



b) auf Segelschiffen: 
4. gesamte Besatzung 



42 
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308 



341 



Die iihrUohe 
Selbstmord- 
zahl betrag 

doroh- 
sohnittUch 



o.467oo 



2.59^/00 



^39% 
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Da die jährliche Selbstmordfrequenz unter der g"Ieichaltrig'eii 
männlichen Bevölkerung am Lande ung"efähr 0,46 */(,^ beträgft, so 
ist nach der Seeberufsg^enossenschaft die Seibstmordfrequeiiz 
b«i der SegeLschiffbesatssuug uur halb so groß ....,, 0,13 ^j^ 

b<*i dein DeckperÄonal auf Dampfeni gleich groÜ , , ^ * . 0*46 „ 

bej dem Aufwarte personal Im ganzen doppelt so grjß , , , o,9& », 

bei i\tm Mj^chineDpersonal fÜoIeltibalbmFd bq groß . . . , 2,59 n 

bei den OberbeizerD» Heizern and Scbmjerem doppelt so groU . It05 t« 1 

bei deo Kohlefmehern Ewanzigmal so groß ...... 9*24 ,. 

als die der g'leichaltrig'en, männlichen Bevölkerung^ am Lande, 

Die auffallende Erschein ung- der gfroßen Häufigkeit des Selbst- 
mordes unter den Feuerleuten der Handelsmarine ist in den 
nautischen Kreisen schon sehr viel erörtert worden und die An- 
sichten über die Ursachen der Erscheinung' gehen weit ausein- 
ander. F,s kommen als Ursachen hauptsächlich in Betracht: die 
schwere, ungewohnte Arbeit an sich, Mangel an Energie und 
sonstige physische Minderwertigkeit (unter den Feuerleuten finden 
sich sehr viele Leute, die früher einen anderen Beruf hatten, darin 
aber Schiffbruch erlitten und dann den Dienst vor den P>uern an 
Bord aus Not ergriffen haben), ferner Alkohoiismus, Mißhandlungen 
oder endlich Krankheit, im besonderen krankmachende Einwirkung 
der Hitze und der sonstigen Verhältnisse im Heizrauni. Alkohol- 
mißbrauch liegt, wie auch die Seeberufsgenossenschaft in ihren 
Ermittelungen findet, nur in wenig Fallen vor. Mißhandlungen 
durch Vorgesetzte oder Kameraden sind nicht selten voraus- 
gegangen; es gibt aber viele Fälle, in denen Anhaltspunkte dafür 
fehlen. Die Frage nach der Bedeutung der übrigen, als Ursachen 
angesprochenen Verhältnisse spitzt sich im Grunde dahin zu, ob mehr 
die persönlichen Eigenschaften der Feuerleute — körperliche 
Untauglichkeit, Mangel an Gewöhnung an die Arbeit — oder 
mehr die Beschaffenheit der Arbeit und der Arbeitsräume 
die hohe Selbstmordfrequenz bedingen. Je nachdem die Antwort 
ausfällt, wird man für die Bekämpfung der Selbstmordhäufigkeit 
entweder mehr Wert auf gewissen hafte Auslese der Mannschaften 
oder mehr auf Erleichterung der Arbeit und Verbesserung der 
hygienischen Verhältnisse der Arbeitsstätte legen. Die Seeberufs- 
genossenschaft ist bei der Erörterung ihrer Ermittelungen zu dem 
Ergebnis gelangt, daß die persönlichen Verhältnisse der Feuerleute 
die hauptsächliche Bedeutung dabei hätten* Sie zieht diesen 
Schluß einmal daraus, daß nach ihren Ermittelungen neunmal mehr 
Kohlenzieh er Selbstmord begehen als Heizer, Die Kohlenzieh er 
sind meist unbefahrene Leute, die der neuen Arbeit ganz ungewohnt 
sind, die Heister sind mehr an die Arbeitsverhältnisse gewöhnt, sie 
treten meist als Kohlenzieher ein und w^erden nach längerer oder 
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kürzerer Zeit zu Heizern befördert. Die Unterscheidung- zwischen 
Heizern und Kohlenziehern gfilt übrig-ens nur für die größeren 
Dampfer, auf den kleinen und mittleren Dampfern verrichten die 
Heizer auch Kohlenzieherdienste. Würde aber die Arbeit in den 
Heizräumen durch Gewöhnung- allein unter allen Umständen er- 
träg"lich, so dürften auf die der Arbeit g-ewohnten Heizer ver- 
hältnismäßig* nicht mehr Selbstmorde entfallen, als in der g-leich- 
altrig-en männlichen Bevölkerung- am Lande im allg-emeinen vor- 
kommen. Das trifft aber nicht zu, es beg-ehen immer noch 2^j^ mal 
mehr Heizer Selbstmord auf den Handelsschiffen, als dem Verhältnis 
der Fälle in der g-leichalterigen männlichen Bevölkerung- am Lande 
entspricht. Auch das zweite Argnment für die hauptsächliche 
Bedeutung- der persönlichen Verhältnisse ist hinfällig*. Aus den 
Ermittelung-en der Seeberufsg-enossenschaft ist berechnet worden 
daß die meisten Selbstmorde auf den Fahrten zwischen Nord- 
amerika und Deutschland vorkommen. Gerade auf diesen Fahrten 
kämen aber die meisten Desertionen vor und man müßte, um 
die dadurch entstandenen Lücken auszufüllen, in den überseeischen 
Häfen jeden Mann, der sich böte, anstellen. Dort also, wo ver- 
hältnismäßig die meisten Selbstmorde vorkämen, seien auch die 
meisten ungeschulten und untauglichen Leute zu finden. Bei dieser 
Berechnung sind aber die verschiedenen Besatzungszahlen der 
Dampfer nicht berücksichtigt. Die großen, in der Nordamerika- 
fahrt beschäftigten Dampfer haben eine viel höhere Besatzung mit 
Feuerpersonal als die übrigen. Wenn man die Zahlen der See- 
berufsgenossenschaft auf gleiche Besatzungsstärken umrechnet, 
kommt ein ganz anderes Ergebnis heraus. Die meisten Selbst- 
morde kommen auf den Dampfern vor, die mit weißen Feuer- 
leuten durch das Rote Meer fahren, d. h. dort, wo es am heißesten 
ist. Die Nordamerikafahrt kommt erst an dritter Stelle. Auf 
den Nordamerikadampfern ist es während des Sommers auf der 
Rückreise von Nordamerika, namentlich für die Tage, die die 
Dampfer im Golfstrom zubringen, in den Heiz- und Kohlenräumen 
außerordentlich schwül und unerträglich, so daß diese Tage all- 
gemein gefürchtet sind. 

Die Statistik, in richtiger Weise angewandt, weist also darauf 
hin, daß die meisten Selbstmorde dort vorkommen, wo es am 
heißesten ist. Damit stimmt auch die Betrachtung der gut beob- 
achteten und ausführlich geschilderten Einzelfälle überein. Eine 
wenn auch verhältnismäßig geringe Anzahl solcher gut beob- 
achteter Fälle gibt mehr Belehrung über die Ursachen der Selbst- 
morde unter den Feuerleuten, als eine noch so große Zahl von 
Fällen ohne nähere Angaben. In der überwiegenden Mehrzahl der 
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gut beobachteten Fälh* deutet alles darauf hin, daß der Selbstmord 
der Feüerleute in letzter Linie als eine Hitzewirkung aufzufassen 
ist* In vielen Fällen ist festgfestellt, daß dem Selbstmord Symptome 
von Hitzschlag" vorausg-egfang^en sind. Die Leute sind ^schlapp** g"e- 
worden, dann aber wieder zur Arbeit angetreten, häufig freiwillig, 
häufig aber auch unfreiwillig und nicht selten sogar von Schiffs- 
ärzte n» die sie für Simulanten erklärten» wieder zur Arbeit ge- 
schickt. Ein paar Stunden später wurden sie vermißt. Umgekehrt 
ist vielfach beobachtet, daß unzweifelhaften, ausgesprochenen Hitz- 
schlaganfällen nervöse Unruhe, psychische Depression und Selbst- 
mordgedanken vorausgegangen waren. Auch in den seeamtlichen 
Verhandlungen stellt es sich häufig heraus, daß die Selbstmörder 
unter den Feuerleuten entweder gleichzeitig mit den Zeichen 
leichten Hitzschlages Erscheinungen psychischer Depression vor 
dem Uberbordspringen darboten oder ganz plötzlich mit deutlichen 
Anzeichen von Verwirrung an Deck eilten und in den Tod gingen. 
Die psychische Depression und die Neigung zum Selbstmord ge- 
hört mit unter die Hitzwirkungen und steht mit der allgemeinen 
Erfahning im Einklang, daß beginnende fieberhafte Erkrankungen 
zum Selbstmord disponieren. So fand Heller in Kiel bei einer 
verhältnismäßig großen Anzahl von Selbstmördern die Zeichen be- 
ginnender Lungenentzündung und anderer akuter fieberhafter Krank- 
heiten. Das Unbefahrensein und der damit verbundene Mangel 
an Gewöhnung an die Arbeit prädisponiert insofern, als die Körper- 
temperatur der unbefahrenen Feuerleute leichter bis zur Fieberhöhe 
bei der Arbeit steigt, als bei befahrenen alten Leuten, deren Wärme- 
regulierungsvermögen den Anforderungen der Umgebung geübter 
gegenübersteht Indessen ist diese Prädisposition der Unbefahrenen 
nicht die Hauptursache der Selbstmorde; auch befahrene Leute 
bekommen unter ungünstigen Umständen Hitzschlag und begehen 
Selbstmord. Will man also die ungemeine Häufigkeit der Selbst- 
morde unter dem Feuerpersonal bekämpfen, so muß man für mög- 
lichst günstige hygienische Bedingungen in den Heizräumen, vor 
allem dafür sorgen, daß dort ein ausgfiebiger Luftzug unter allen 
Umständen sichergestellt ist In zweiter Linie kommt häufige 
Ablösung der Mannschaften, namentlich Schonung der Erschöpften 
und «Schlappen^, überhaupt möglichste Erleichterung der Arbelt, 
d, h. vor allem möglichst reichliches Personal und endlich sorg- 
fältigste körperliche Auslese der Feuerleute In Frage, 

Alle diese Verhältnisse werden vorläufig nur auf den Kriegs- 
schiffen genügend berücksicliügt Dort sind die Selbstmorde unter 
den Feuer le Uten sehr viel seltener als in der Handelsflotte und 
bleiben innerhalb der allgemeinen für die gleich alterige Bevölkerung 
am Lande geltenden Zahlen, 
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Geschlechtskrankheiten sind unter den Besatzung"en der 
Kauffahrteischiffe außerordentlich verbreitet. So sind im Hamburg-er 
Hafen in den letzten drei Jahren über 7000 Seeleute bei den g-e- 
sundheitlichen Besuchen auf den ankommenden Schiffen geschlechts- 
krank befunden worden. Darunter waren viele vernachlässigte 
und unzweckmäßig- behandelte Fälle mit ung-ew^öhnlich schweren 
örtlichen Erscheinungfen, Sekundärinfektionen und sonstig-en Kom- 
plikationen. Diese durch Vernachlässig'ung' bösartig- gewordenen 
Krkrankung-en finden sich insbesondere bei den im Auslande er- 
worbenen syphilitischen Infektionen und sie haben wohl mit zu der 
Ansicht beigetrag-en, daß die in den Tropen erworbene Syphilis 
auch bei den Europäern im allg-emeinen zu besonders bösartig*em 
Verlauf neig-e. Diese Ansicht ist aber nicht bloß nach meinen 
eig-enen, sondern auch nach allg-emeinen Erfahrungen, wie sie z. B. 
Scheube durch überallhin ausgedehnte Umfragen gewonnen hat, 
als irrig zu bezeichnen. Die Ausbildung schwererer Erscheinungen 
ist in den meisten Fällen der Vernachlässigung, Unrein lichkeit und 
der Fortsetzung der in Exzesse in Baccho et Venere zuzuschreiben, 
Fehler, die von den Europäern in den Tropen aus Leichtsinn und 
Mangel an ärztlichem Rat außerordentlich häufig begangen werden. 
Bei den syphilitischen Erkrankungen der Eingeborenen wird aller- 
dings vielfach Abkürzung der Inkubationszeit und rascherer Ver- 
lauf nebst anderen Abweichungen beobachtet. Indessen ist es da 
noch schwerer zu entscheiden, wieviel von diesen Abweichungen 
auf die Rechnung falscher Angaben und des Mangels oder der 
Unzweckmäßigkeit der Behandlung und Unreinlichkeit zu schreiben 
ist. Auch die bisherige Unberührtheit der Rasse wird dabei eine 
Rolle spielen. Im allgemeinen sind übrigens auch in den Tropen 
wenigstens die Küstengegenden seit Generationen durchseucht. 
Die EVage, ob die Syphilis bei der Übertragung von einer Rasse 
zur anderen leicht bövsartigere Formen annimmt, beantwortet 
Scheube im negativen Sinne. 

In den meisten überseeischen Häfen läßt die gesundheits- 
polizeiliche Überwachung der Prostitution außerordentlich viel zu 
wünschen übrig, in vielen Häfen fehlt sie ganz. Der Schiffsarzt 
sollte die Mannschaften jedesmal vor dem Anlaufen eines Hafens 
von neuem auf die Gefahren sexueller Infektion aufmerksam 
machen und dabei noch besonders betonen, daß auch die von 
Laien gemeinhin als harmlos angesehene Gonorrhoe die schwersten 
Schädigungen der Gesundheit nach Jahren noch im Gefolge haben 
kann und daß Verheiratete mit ihrer Gonorrhoe ihren Frauen und 
Kindern die schwersten Leiden verursachen können. Von be- 
sonderer Wichtigkeit und großem Eindruck w^ird ferner immer ein 
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Hinweis darauf sein, daß die sexuelle Erkrankung" des einzelnen 
Schiffsmannes auch für die Mitbewohner seines Log-js an Bord 
und für seine Arbeitsg"enossen |fe fährlich werden kann. Gerade 
an Bord kommen Übertragungen von Geschlechtskrankheiten 
durch Berührung-, Benutzung' gemeinschaftlichen Wasch wassers 
' oder von Tüchern ohne sexuellen Verkehr g-ar nicht so selten von 
Auf den Verhau dlnng^en des Deutschen nautischen Vereins über die 
gfesnndheitlichen Bestimniung^en der neuen Seemannsordnung' be- 
richtete der Direktor der Seeberufsg"enossenschaft über einige hier- 
her g-ehorig-e traurige Fälle, Meli rf ach ist an Bord Krblindung 
auf beiden Augen dadurch herbeigeführt worden, daß Heizer sich 
ihr Gesicht mit Scbweißtüchern abgewischt haben, mit denen vor- 
her andere tripperkranke Mitarbeiter ihre Geschlechtsteile gereinigt 
hatten. 

Die Leute, die an Land gewesen und Prostituierten in die 
Hände gefallen sind, sollen am nächsten Morgen für gründhche 
Reinigung und Desinfektion der Geschlechtsteile sorgen. Seitdem 
durch die neue Seemannsordnung (Anl 2) die Krankenfür- 
sorgepflicht des Reeders auch auf die geschlechtskranken See- 
leute ausgedehnt ist, geben viele Reedereien ihren Schiffen 
die bekannten Mittel zur Selbstdesinfektion vor oder unmittel- 
bar nach dem Koitus (Protargol u. a,) mtt gutem . Erfolge 
auf die Reise mit. Auch die Behandlung von Geschlechtsleiden 
durch Kurpfuscher, dos Selbstbehandein und die Vernachlässigung 
solcher Leiden zeigen seit der neuen Seemannsordnung anscheinend 
schon eine Abnahme, während andererseits die Zahl der ge- 
schlechtskranken Seeleute, die in den Krankenhäusern Aufnahme 
gefunden haben, in Hamburg außerordentlich zugenommen hat* 
Hierzu trägt nicht bloß die Fürsorgepflicht der Reeder und die 
gesundheitliche Überwachung der Mannschaften an Bord durch 
den hafenärztlichen Dienst, sondern noch mehr der Umstand bei, 
daß jetzt alle Mannschaften, die für eine neue Seereise auf einem 
deutschen Schiffe annjustern wollen, vorher ärztlich untersucht und 
daü die geschlechtskranken Leute dabei herausgefunden und isurück- 
ge wiesen werden* 

Im Gegensatz zu der unsicheren Statistik über die Häufigkeit 
der Krankheiten und die Krankheitssterblichkeit der Seeleute ver- 
fügen wir, bezüglich der Häufigkeit und Art der Unfälle, von 
denen die Angehörigen unserer Handelsflotte betroffen werden, 
über ein sehr genaues und umfangreiches Zahlenmaterial, die 
Statistik der Seeberufsgenossenschaft. 

In den zehn Jahren von 1888 — 1S97 wurden auf 1000, eiti 
volles Jahr auf deutschen Seeschiffen beschäftigte Personen: 
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a) verletzt: 






aui Dampfschiffen 


auf Segelschiffen 


Deckpersonal 


51*03 




Maschinenpersonal 


^^-^8 l 52,37 


18,31 


Aufwartepersonal 


37Ö5 

b) getötet: 






auf Dampfschiffen 


auf Segelschiffen 




durch Unfall 


durch Unfall 


Deckpersonal 


6,84 1 




Maschinenpersonal 


5.98 V 6,19 


17.60 


Aufwartepersonal 


5.^5 





Die Zahl der nicht tödlichen Verletzung-en iwSt also auf Dampfern 
beträchtlich höher als auf Segelschiffen. Die Verung-lückungen auf 
Segelschiffen sind aber im Durchschnitt viel schwerer als auf 
Dampfern; auf Segelschiffen endet ungefähr die Hälfte aller Un- 
fälle tödlich, auf Dampfern nur ein Zehntel. Im ganzen ist die 
Zahl der tödlichen Unfälle, wie dies ja auch nicht anders zu er- 
warten ist, recht hoch, ungefähr 12^00 ^^^ ^^^ J^^^ ^^^ ^^® ^^' 
satzungsstärke. Die Verhältnisse bei der Unfallversicherung der 
Seeleute bieten infolge der großen Zahl tödlicher Unfälle ein an- 
deres Bild als bei den Arbeitern auf dem Lande. 

Auf den Dampfern kommen die meisten Verletzungen im 
Maschinenbetriebe vor. Außer den schweren Verletzungen z. B. Ver- 
brennungen, Verbrühungen u. dgl. m. — hat es der Arzt dabei häufig 
mit anscheinend geringfügigen, aber doch für die Betroffenen sehr 
störenden Verletzungen zu tun. Die neu eingestellten Kohlenzieher 
leiden vielfach an Hautabschürfungen, Rissen, Druck- und Eiter- 
blasen, Brand- und Quetschwunden an den Händen, die bei Ver- 
nachlässigung leicht zu längerer Arbeitsunfähigkeit führen können 
(„Überarbeiter" bände). Sehr häufig sind bei den Feuerleuten auch 
die Brandwunden und Kontusionen an den bei der Arbeit vor den 
Feuern entblößten Unterschenkeln und Füßen. Aus ihnen ent- 
stehen leicht hartnäckige und umfangreiche Unterschenkelgeschwüre. 
Dem Schiffsarzte macht, wie Pannenborg hervorhebt, gerade bei den 
kleinen derartigen Verletzungen die sachgemäße Behandlung oft nicht 
geringe Schwierigkeit, weil einerseits die Vorgesetzten der Leute 
darauf drängen, daß die Verletzten möglichst weiter Dienst tun 
sollen, andrerseits bei fortgesetzter Arbeit die Heilung außerordent- 
lich erschwert wird. Sehr häufig sind Augenverletzungen durch 
Kohlenpartikel und Aschefunken. Da diese Art Fremdkörper selten 
infiziert sind, so beobachtet man an Bord selten schwerere Er- 
krankungen der Augen nach solchen Verletzungen. Beim Kohlen- 
einnehmen kommt es nicht selten dadurch zu schwereren Ver- 
letzungen, daß grobe Kohlenstücke beim Herabschütten der Kohlen 
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in die dunklen Kohlenbunker auf die unten mit dem Verstauen 
(Trimmen) der Kohlen beschäftigten Leute herabfallen. 

In einigen seltenen Fällen sind auf diese Weise Leute ganz 
verschüttet worden. Ihre Leichen fand man später beim Schwinden 
des Kohlenvorrates. Zu den großen Seltenheiten gehören glück- 
licherweise die schrecklichen Verbrühungen durch ausströmenden 
Dampf beim Platzen von Dampfrohren, Kesselschäden u. dgl. Die 
Deckmannschaft auf Dampfern ist hauptsächlich bei Sturm durch 
überkommende Seen gefährdet. Abgesehen von der Gefahr, über 
Bord gespült zu werden, treiben die Leute oft wie unbelebte 
Gegenstände an Deck, werden mit großer Gewalt an die Reeling 
oder gegen scharfe Kanten geschleudert und dadurch oft schwer 
verletzt. Zerreißende Taue, berstende Stahltrossen, entgleitende 
Ankerketten u. dgl. führen, wenn sie die in der Nähe beschäftigten 
Leute treffen, zu den schwersten Verletzungen. Im Hafen kommen 
beim Löschen und Laden viele große und kleine Unfälle vor, fast 
immer tödlich sind die häufigen Unfälle durch Hinabstürzen in die 
geöffneten Laderäume. 



m. Kapitel. 

Gesundheitsverhältnisse und gesundheitliche 
Fürsorge für die Reisenden an Bord der Kauf- 
fahrteischiffe. 



über die Erkrankungshäufigkeit und die Sterblichkeit der 
Reisenden an Bord der Kauffahrteischiffe sind unnfassendere 
Zahlenangaben noch viel schwerer als für die Schiffsbesatzungen 
zu erlangen. In den drei Jahren von 1900 — 1902 kamen nach einer 
von mir veranlaßten Zusammenstellung bei den Reisenden von 
138 Dampfern, die, vom Hamburger Hafen ausgehend und dorthin 
zurückkehrend, insgesamt 850 Reisen machten, 3450 Krankheitsfälle 
unter den an Bord befindlichen Reisenden vor. 239 Erkrankungen 
von Reisenden verliefen tödlich. 1380 Erkrankungen waren durch 
Infektionskrankheiten bedingt — Malaria, Dysenterie, Masern, Schar- 
lach, Röteln, Diphtherie, Pocken. Ein Schiffsarzt hatte zwei Pest- 
fälle unter seinen Reisenden. Auch ein paar Cholerafälle und 
einige Erkrankungen an Lepra kamen vor. Verhältnismäßig zahl- 
reich waren die Fälle von Aborticrungen, Uterusblutungen, Er- 
krankungen, die bei schwangeren Frauen durch die Einwirkungen 
der Seekrankheit besonders leicht zustande zu kommen scheinen. 
An Bord geboren wurden 32 Kinder. In den 2^2 Jahren von An- 
fang 1903 bis Mitte 1905 kamen auf 1200 von Passagierdampfern 
vom hamburgischen Hafen aus uns dorthin zurückgeführten Reisen 
mit einer durchschnittlichen Dauer von je 80 Tagen 64000 innere 
Erkrankungen von Reisenden und Mannschaften vor. Somit ent- 
fielen auf jede Reise durchschnittlich 45 innere Krankheitsfälle, 
darunter durchschnittlich 10 schwerere Erkrankungen. 

Auch Verletzungen kommen, wenn auch viel seltener als un- 
ter den Besatzungen, bei den Passagieren, namentlich bei schlechtem 
Wetter vor. Pannenborg macht darauf aufmerksam, daß diese Unfälle 
infolge des Unvermögens der Passagiere, sich den Bewegungen 
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des Schiffes anzupassen, oft in Verletzungen g-anz ung-ewöhnlicher 
Art bestehen und gibt eine interessante Auslese solcher Fälle. 

Man unterscheidet Kajütspassagiere (i. u. 2. Kl.) und Zwischen- 
decksreisende, Die Namen ,. Zwischendecker", ..Zwischendecks- 
passagier** und „Auswanderer" werden gemeinhin in derselben Be- 
deutung gebraucht und beliebig füreinander benützt. Man be- 
zeichnet damit alle in großen gemeinschaftlichen Unterkunftsräumen 
beförderten Reisenden, einerlei, ob ihre Unterkunftsräume wirklich 
im Zwischendeck liegen oder im oberen Deck. Auf manchen 
Schiffen heißen diese Reisenden auch Passagiere dritter Klasse. 
In der engUschen Gesetzgebung werden als Kajütspassagiere die 
Reisend(^n bezeichnet, die mehr als u> Quadratfuß Deckfläche zu 
ihrer alleinigen Benutzung haben, an derselben Tafel mit dem 
Kapitän oder ersten Offizier speisen und eine gewisse Minimal- 
summe für die Fahrt bezahlen. Bei uns haben sich übrigens in 
der Praxis trotz fehlender Definition meines Wissens noch nie 
Schwierigkeiten in der Unterscheidung zwischen Kajüts- und Zwi- 
schendecksreisenden gezeigt. 

Unsere Gesetze über die Beförderung von Reiscniden, die eint» 
eigene Kajüte nicht bezahlen können, sondern an Bord in Massen- 
quartieren untergebracht werd<*n, b<*ziehen sich nur auf Auswan- 
derer und Auswandererschiffe. Tatsächlich sind btn uns auch die 
meisten Zwischendecksreisenden Auswanderer. Indess(Mi wäre eine 
allgemeinere Gesetzgebung zum Wohle der Reisenden aus vielen 
Gründen durchaus erw^ünscht (vgl. auch das Kapitel „Kranken- 
fürsorge"). 

Die gesundheitliche Fürsorge biM der Beförderung der AUvS- 
wanderer beginnt bei uns, soweit es sich um deutsche Staatsan- 
gehörige handelt, im Kinschiffuiigshafen, bei den Auswanderern 
fremder Nationalität aber zum Teil schon in diMU Augenblick, in 
dem sie die deutsche Grenze betreten. Di(\se Fürsorge für dii* 
fremden Auswanderer entspringt natürlich nicht einem besonderen 
sozialen Interesse für di(\se P'remden, im Gi^grnsatze zu unseren 
Landsleuten, sie ist eine Nebenwirkung von S(uichenabwehrmaß- 
regeln. 

Es kann zwar nicht bewiesen werden, ist aber von unserem 
ersten Epidemiologen Koch als sehr wahrscheinlich hiiigest(»llt 
worden, daß die Choh»ra 1802 nach HamburQ- durch russische Aus- 
wanderer auf dem Landwege eirigeschieppt wordiMi ist. Tatsäch- 
lich herrschte damals die Seuche in weiten Gebieten Rußlands, 
und Hamburg und Bremen strömten zahlreiche Auswanderer aus 
diesen Gegenden zu. Von 108820 Auswanderern, die im ganzen 
von Hamburg aus im Jahre 1892 befördert wurden, stammten 
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51149 aus Rußland. Wenn es auch in den folgenden Jahren ge- 
lungen war, der Seuche in Deutschland Herr zu werden, so blieb 
die Gefahr der Wiedereinschleppung der Krankheit von Rußland 
her doch weiter bestehen. Es wurde nötig, außer den allgemeinen 
Choleraabwehrmaßregeln der Gefahr der Einschleppung der Cholera 
durch russische und galizische Auswanderer durch besondere Über- 
wachung dieser Zugänge zu begegnen. Nachdem sich der von 
Preußen gemachte Versuch, die Grenzen gegen den Übertritt dieser 
Leute gänzlich zu sperren, als undurchführbar erwiesen hatte, er- 
richteten die Schiffsgesellschaften, die von der dauernden Fem- 
haltung der nach wie vor massenhaft zuströmenden osteuropäischen 
Auswanderer großen wirtschaftlichen Schaden zu fürchten hatten, 
im Einverständnis mit den zuständigen Landesbehörden an den 
Stellen der preußischen Ostgrenze, an denen erfahrungsmäßig die 
Auswanderer am meisten übertreten — vor allem an den Haupt- 
eisenbahnübergängen — Kontrollstationen. Dort wurden die frem- 
den Gäste gesammelt und blieben während der Durchfahrt durch 
Deutschland bis zur Einschiffung im Abgangshafen dauernd unter 
gesundheitlicher Beobachtung. Es bestätigte sich dabei die schon 
früher in Hamburg gemachte Erfahrung, daß diese meist den 
untersten Volksschichten entstammenden, häufig außerordentlich 
schnmtzigen und verwahrlosten Reisenden auch außerhalb der 
Choleragefahrzeit nicht selten Träger von gefährlichen Ansteckungs- 
stoffen sind (z. B. der Pocken, des Flecktyphus), und man behielt 
deshalb diese Maßregel auch nach dem Aufhören der Choleragefahr 
bei.*) Die Reedereien, welche sich mit der Beförderung von Leuten 
beschäftigen, die aus den östUchen Ländern Europas über deutsche 
Häfen auswandern wollen, haben sich verpflichtet, nur solche Aus- 
wanderer von dort her in ihre Schiffe aufzunehmen, die sich diesen 
Kontrollmaßregeln unterwerfen. Bald sahen die Auswanderer selbst, 
daß es sich dabei nicht um eine Plackerei, sondern um eine Wohl- 
fahrtseinrichtung handelt, die ihnen Zeit und mannigfache Schere- 
reien erspart und sie vor der sonst so häufig während der Reise 
an sie herantretenden Gefahr der Ausbeutung schützt. 

Die Aufnahme- und Beobachtungsstationen an den Grenzen 
stehen unter der Aufsicht der Kreisärzte. Die Ankömmlinge werden 
in einem besonderen Gebäude ärztlich untersucht, gebadet (Brausen). 
Die Kleider und das Gepäck werden desinfiziert. Ein zweites Ge- 



*) Im Herbst 1905 langte in Hamburg nach langer Pause wieder ein cholera- 
kranker, russischer Auswanderer an, der beim Passieren der Grenzkontrollstation noch 
gesund befunden worden war. Er gehörte mit zu den ersten der im Herbst 1905 in 
Deutschland vorgekommenen Cholerafalle, die ja sämtlich im Grunde auf Einschleppung 
des Cholerakeims aus Rußland zurückzuführen sind. 
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bau de dient zur Aufnahme von Krankeni ein drittes zur weiteren 
Beobachtung" von Gesunden aber »Ansteckung^Vi^rdächtig-en (Um- 
g-ebung- des Kranken), Die Eisenbahnfahrt durch Deutschland er- 
folgt in besonderen, g'eschlossenen Zügen. Die zweite Kontrolle 
dieser Durch wan derer findet in Ruh leben bei Spandau in ähnlicher 
Weise statt. In Ruh leben werden auch die aus Galizien Kommen- 
den und diejenigen russischen Auswanderer, die die Grenzstationen 
zu umgehen g-ewußt haben — verhältnismäßig seltene Fälle — ge- 
sammelt und erst nach ärztlicher Untersuchung weiter befordert* 
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Fig. ig. Lageplan* i. Äutüahme« Gesimdheltsprüfung. — 2, PaTiUoiiB für Zviacbcn- 
liecker. — 3. FavSnona lür Kajütspassagiete. — 4. Speisesäle und Küeben, — 5. Ver- 
waltnügS(^ebäudeH — 6. Evangdische und katholische Kirch«, — 7. Sytwgoge. — ► 
8. Lazarett. — 9, Waschhaus und Gepäckschuppeii. — 10. Stallgebiude. — ADA Ab- 
wasser-D eüinfektt oos- A b teilung* 

In Hamburg und Bremen werden sie wieder untersucht, gebadet usw, 
und bis zur Einschiffung in besonderen Logierhäusern untergebracht^ 
die in Bremen in privaten Händen sind. In Hamburg kommen 
die osteuropäischen Auswanderer in eine besondere große Anstalt, 
die 1901 eröffnet und gegenüber den alteren, demselben Zweck 
dienenden und 1891 schon errichteten Anlagen bedeutend er- 
weitert und verbessert worden ist. Die Anlage ist unter finan- 
zieller Beihitfe und Kontrolle des Staates von der Hamburg-Ame- 
rika-Linie gebaut und wird unter staatlicher Aufsicht von dieser 
Reederei verwaltet (Fig. 19). 

Es können in der Anstalt bis zu 1000 Auswanderer auf ein- 
mal beherbergt werden, llire Lage ist so gewählt, daß die An- 

Nüetl, Vurk'naiigeu für SühiJI«ftnsUv t 



^O N o c h t , Vorlesungen für Schiffsärzte. 

kömmling-e von einem besonderen Bahnhofe aus in die Anstalt 
überführt und am Ende ihrer Beobachtung-szeit auch auf die Schiffe 
gebracht werden, ohne die Stadt zu berühren. 

Die Anlage zerfällt in zwei Teile: die „unreine" Seite für die 
Ankömmlinge und die „reine" Seite, in welche die Auswanderer 
erst gelangen, nachdem sie untersucht und gesund befunden, gebadet 
sind und ihre Kleider, ihr Gepäck usw. desinfiziert worden ist. 

Vom Bahnhofe gelangen die Auswanderer zunächst in die 
Aufnahmeräume des Hauses i. Dort werden ihre Personalien und 
die Reiseroute aufgeschrieben und das Gepäck in Verwahrung ge- 
nommen. Die am Abend und während der Nacht Ankommenden 
bringen hier auch die Nacht zu. (Siehe die Schlafräume in dem 
Grundriß Fig. 20.) 

Am nächsten Morgen kommen die Auswanderer ins Bad, 
während ihr Gepäck und ihre Kleider desinfiziert werden. 

Zur Desinfektion dienen zwei der größten Schimmeischen 
Apparate, die mit strömendem Dampf arbeiten, auch ist Raum für 
einen dritten Apparat vorgesehen, der jederzeit dort aufgestellt 
werden kann. 

Auf jeder Seite der Desinfektionsanstalt liegen Baderäume, 
links für Frauen, rechts für Männer. Vor jedem Baderaum ist ein 
Ankleideraum vorgesehen, aus dem die Kleider zur Desinfektion 
in den Desinfektionsraum her ausgereicht werden. Auf der Männer- 
seite sind zwölf Brausebäder, unter denen etwa 120 Männer in 
einer Stunde gebadet werden können, angelegt. Für Frauen sind 
sechs Brause- und vier Wannenbäder eingerichtet 

Aus den Baderäumen gelangen die Auswanderer in die ge- 
heizten Ankleideräume, in die die desinfizierten Kleider hinein- 
gereicht werden. Da die Desinfektion längere Zeit in Anspruch 
nimmt als das Baden, erhält jeder Gebadete eine wollene Decke, 
in die er sich einhüllen kann, bis die desinfizierten Kleider ihm 
zurückgegeben werden. Um hier Verwechselungen zu vermeiden, 
tut jeder seine Kleidung vor dem Bade in ein mit doppelter 
Nummer versehenes Netz und behält die eine Nummer zurück, 
durch die er sich nach dem Bade als berechtigter Empfänger 
legitimieren kann. Wertsachen werden vor dem Bade an einen 
Beamten abgegeben. Erst nachdem alle Neuangekommenen ge- 
badet und ihre Kleider desinfiziert sind, erfolgt die Desinfektion 
des Gepäcks. 

Während des Bades wird die ärztliche Untersuchung der 
Auswanderer vorgenommen. Nur solche, welche gesund befunden, 
gebadet sind und deren Kleidung und Gepäck desinfiziert ist, 
dürfen die reine Seite betreten. Verdächtige Personen oder 
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Familien — falls einzelne Mitgflieder derselben erkrankt sind — 
kommen zur Beobachtung^ in das Lazarett (Nr S des Planes), 
Kranke werden in diis Allgemeine Krankenhaus Eppendorf g'e- 
bracht (Isolierslation), Die Reinen und Gesunden werden auf 
dje Einzelhäuser der Anstalt verteilt {Lageplan Nn 2 und 3, femer 
Figur 2i), 

Für die Logierhäuser ist das PavÜlonsysteni gewählt, um eine 
möglichst weitgehende Trennung der Auswanderer zu ermöglichen^ 
Dies ist nicht nur deshalb nötig, um sanitär verdächtige Gruppen 
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von den anderen zu trennen und untjer besonderer Aufsicht, zu 
halten, sondern es gestattet auch^ die verschiedenen Nationalitäten, 
Konfessionell und Sekten, die sich sehr häufig schlecht miteinander 
vertragen, getrennt zu beherbergen. Ist es doch i, B, vorge- 
kommen, daß an einem Tage gleiclizeitig Angehörige von 24 Kon- 
fessionen resp, Sekten in den bisherigen Auswandererbaracken 
Aufnahme gefunden haben. 

Während in den älteren Baracken in jedem Raum bis zu 
150 Personen, nach Geschlechtern getrennt, Unterkunft finden 
konnteii, ist die Masimalbelegungsziffer der Ein zehräume in der 
neuen Anlage auf 22 normiert {Fig. 21), Die Sehlafräume haben 
eine Breite von 5,14 m, eine Höhe von 4 m an der Außenwand 
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und 5 m an der Mittelwand == durchschnittlich 4V.> tr\ Höhe und 
eine Lange von 1 3,20 in. Daraus erg'ibt sich ein Luftraum von 
i3,g cbm pro Kopf bei voller Belegfungf, Auf dem Dache be- 
finden sich sog-. Patentshedlüfter zur Entlüftungf der Schlafsale, 
und die mittlere Scheidewand reicht nicht ganz bi.s zum Fußboden, 
um eine g-enüg^eude Luftzirkulation zu erniög-Uchen, 

In jedem Pavillon befindet sich außer den Waschräumen und 
Aborten ein Aufenthaltsraum für die Insassen, damit die Schlaf- 
räume tagsüber unbenutzt bleiben. Die Aborte sind zum Teil a la 
turque Izum Defaecieren im Stehen) mit intermittierender, selbst- 
tätiger Spülung eingerichtet, weil die aus wenig kultivierten 
Gegenden kommenden Auswanderer unsere Wasserklosetts nicht 
zu benutzen verstehen. 

In dem Gebäude Nr< 4 sind Speisehallen getrennt für Christen 
und Juden eingerichtet, in deren Mitte eine Kantine zum Ankauf 
von Lebensbedürfnissen vorgesehen ist. Neben jeder der Speise- 
hallen befindet sich eine Küche, in der mittels Dampfes das Essen 
bereitet wird. In der jüdischen Küche wdrd unter Aufsicht eines 
vom Oberrabbiner beauftragten Beschauers nach jüdischem Ritus 
gekocht- 

Die beiden die Speisehallen flankierenden Gebäude (Nn 3) 
sind als Wohnräume für eine bessere Klasse von Ausw^anderern 
bestimmt Jedes Zimmer ist hier nur mit vier Betten belegt* 

Die Mitte der ganzen Anlage bilden zwei Kirchen, in der 
katholische und protestantische Geistliche Gottesdienst abhalten» 
außerdem ist ein jüdischer Betsaal vorgesehen. Die ganze Anlage 
ist mit einer Umzäunung umschlossen. 

Der Betrieb der Desinfektionsanstalt mit Zubehör steht unter 
Aufsicht eines besonderen, in den staatlichen Desinfektionsanstalten 
ausgebildeten Oberdesinfektors. ' 

Die Heizung sämtlicher Räume erfolgt mittels Zentralheizung, 
die Beleuchtung ist elektrisch. 

Der Preis für Logis, Beköstigung, Bad, Desinfektion, ärzt- 

* hebe Behandlung inklusiv Medikamente ist auf i^^ Mark pro Tag 
I normiert, Kinder zahlen die Hälfte, und auch dieser sehr geringe 

Preis wird nur von denjenigen eingefordert, die in der Lage sind» 
ihn zu zahlen, während Mittellose oder solche, die nur im Besitze 
geringer Mittel sind, unentgeltlich verpflegt werden. Aus der über 

* die Frequenz der älteren Baracken geführten Statistik ergibt sich, 
daß im ganzen 71 2S4 Personen bei einer Gesamtfrequenz von 
358018, also etwa 25 ^l^, nichts bezahlt haben* 

Auch für die zahlenden Auswanderer ist die Anstalt, abge- 
SQ von ihrer sanitären Bedeutung, eine Wohlfahrtseinrichtung. 
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Die Leute sind hier viel be.<^er und billig^er untergebracht als in 
den privaten Auswandererlierbergfen in der Stadt, vor allem aber 
bleiben sie den Händen gewissenloser Leute entzogen, welche sich 
erfahrungsgemäß unter dem Scheine eines Stellenvermittlers, 
Geldwechslers, Fremdenfiilirerai Kommissionärs usw> an die un- 
erfahrenen Auswanderer herandrängen- Sie sind völlig vor Aus- 
plünderung geschützt; auch über Unbilden und Schädigungen, die 
den Leuten etwa auf der Reise im Auslande widerfahren waren, 
werden sofort Erkundigungen angestellt, durch die es wiederholt 
möglich geworden ist, den Geschädigten zu ihrem Recht resp. zu 
ihrem Gelde oder Eigentum zu verhelfen. 

Diese ursprüngüch nur zur Seuchenabwehr getroffenen, im Aus- 
wanderergesetz nicht vorgesehenen Veranstaltungen sind somit hu 
eminenten Sinne soziale Einrichtungen geworden, deren Vorteile 
die Betroffenen selbst und namentlich diejenigen zu schätzen wissen, 
die, schon in überseeischen Ländern ansässig, ihre Angehörigen 
nachkommen lassen. 

Auch Deutsche können natürlich in diesem Auswanderer* 
Obdach Aufnahme finden* Es steht ihnen aber auch die Benutzung* 
von Gasthäusern und Privatherbergen in der Stadt frei. Nach dem 
Reichsgesetz ist allen Auswanderern an dem zu ihrer Einschiffung 
und Weiterbeförderung bestimmten Ort bei jeder nicht von ihnen 
selbst verschuldeten Verzögerung von dem vertragsmäßig be- 
stimmten Abfahrtstag an ohne besondere Vergütung Unterkunft 
und Verpflegung zu gewahren. Welcher Art diese Unterkunft 
und Verpflegung sein soll, darüber ist weder im Reichsgesetz noch 
in den Ausführungsverordimngen etwas gesagt. Dagegen haben 
die Landesbehörden schon früher Vorschriften erlassen, die auch 
nach der reichsgesetzlichen Regelung des Auswandererverkebrs in 
Kraft geblieben sind. 

Vor der Einschiffung sind die Zwischendeckspassagiere durch 
einen von der Auswandererbehörde bestimmten Arzt zu unter- 
suchen, Personen, die an ansteckenden Krankheiten leiden, sind 
zurückzuhalten. Hierbei sind nicht bloß Allgemeinerkrankungen 
infektiöser Art, sondern auch Hautkrankheiten und infektiöse 
Augenleiden (Trachom) zu berücksichtigen. Die Zurückhaltung vor 
der Einschiffung hat sich auch auf die Personen zu erstrecken, die 
wegen ihrer Beziehungen zu den Kranken zur Verbreitung der 
Krankheit beitragen können. Auch solche Personen sind natürlich 
zurückzuhalten, die so schwer erkrankt sind, daß ihre Weiterreise 
mit augenscheinlicher Lebensgefahr oder mit Gefahr für ihre Um- 
gebung (Geisteskranke) verbunden sein könnte. Es sind Entschei- 
dungen von schw^erwiegender Bedeutung für die Auswanderer und 
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oft auch von öflfentlicher Bedeutung^, die hier gfetroffen werden müssen. 
Auch die Schiffsärzte können von der Behörde ausnahmsweise mit 
solchen Untersuchungen betraut werden, obwohl im allg-emeioen 
besondere beamtete Arzte ein für allemal dafür anj^estellt sind. 

Als Auswandererschiffe gfeltea nach dem Reichsgresetz über 
das Auswandern ngfswesen vom g. 6, 97 alle nach auüereuropäi- 
schen Häfen bestimmten Schiffe, mit denen mindestens 25 Reisende, 
abgesehen von den Kajütspassagieren, befördert werden sollen. 
Diese Schiffe werden jedesmal vor dem Antritt einer neuen Reise 
von einer Kommission nautischer Sachverständiger und von einem 
beamteten Arzt auch auf ihre hygienischen Einrichtungen und 
die Einrichtungen zur Krankenfürsorge besichtigt Diese Einrich- 
tungen müssen den Vorschriften über Auswandererschiffe ent- 
sprechen (vgL Kap, 1 und 3)* Manche Schiffe nehmen jetzt 2000 
und mehr Auswanderer auf einmal an Bord. 

Möglichst in den ersten 24 Stunden nach der Einschiffung 
sind auf den nach den Vereinigten Staaten von Nordamerika 
gehenden Dampfern die dorthin bestimmten Zwischen deckspassa- 
giere entsprechend den amerikanischen Gesetzen einer Schutz- 
pockenimpfung zu unterziehen* 

Während der Reise soll der Schiffsarzt die Zwischen decks- 
räume und ihre Insassen täglich besichtigen und u. a, auch dafür 
sorgen j daß die Leute täglich mehrere Stunden, insbesondere bei 
gutem Wetter, an die Luft kommen, wozu besonders Seekranke 
oft keine Lust zeigen, und daß die vorhandenen Ventilations- 
ein richtungen» mögen sie gut oder schlecht sein, auch richtig und 
ausgiebig benutzt werden. Besondere Aufmerksamkeit verlangen 
die Frauen und Kinder der Zwischen de ckspassagiere. 

Unter den von Hamburg aus Beförderten befanden sich im 
Durchschnitt der drei Jahre 1899 — 1901 28 */q weibliche Personen 
im Alter von über lo Jahren, 12 */p Familien» 11 ^1^ Kinder im 
Alter von 1^10 Jahren und 3% Kinder unter einem Jahr. 
Schon diese verhältnismäßig große Zahl von Familien, Frauen und 
Kindern an Bord laßt vermuten, daß die Schiffsärzte im allgemeinen 
heutzutage nicht mehr bloß „Badegäste" an Bord sind. 

Himmelweit von den Verhältnissen im Zwischendeck ver- 
schieden ist das Reisen in der ersten und zweiten Kajüte, be- 
sonders auf den Luxusdampfern. Trotz der für die meisten Reisen- 
den ungewohnten Verhältnisse und der Opfer, die anfänglich die 
Seekrankheit fordert und den nicht immer von allen hygienischen 
Mängeln freien Kammern und sonstigen Wohnräumen ist das See- 
reisen für die meisten Kajütspassagiere ein Vergnügen und eine 
Erholung für Schwache, Nervenkranke und Rekonvaleszenten, 
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Neuerdings ist bei uns auch in ärztlichen Kreisen eine Bewegung" 
im Gange, besondere Seeschiffe als Heilanstalten, schwimmende 
Sanatorien einzurichten. Im Gegensatz zu den Hospital schiffen 
für den Seekrieg und überseeische, kneg-erische Expeditionen, die 
sich längst bewährt und als notwendig erwiesen haben und über 
deren Bau, Einrichtung und Verwendung umfangreiche Erfahningeu 
vorliegen, bedeutet die Verwirklichung der Idee, Schiffe als Heil- 
anstalten für die allgemeine Bevölkerung einzurichten, um die 
Wohltat der Hell Wirkung des Seekhmas und des Aufenthaltes in See 
weiteren Kreisen von Kranken zugänglich zu machen, vorläufig noch 
einen Sprung ins Dunkle und es werden sich ihr noch recht er- 
hebliche Schwierigkeiten in den Weg stellen. Die Haniburg- 
Amerika-Linie wollte im Sommer 1905 einen ihrer neuen Dampfer 
ausschließlich als Sanatorium einrichten und fahren lassen, mußte 
diesen Gedanken aber vorläufig aufgeben, weil sich nicht genügend 
Teilnehmer zu den beabsichtigten Fahrten fanden, M. E, nach 
begeht man bei diesen Bestrebungen u. a, auch den Fehler, daß 
man jetzt sofort besondere Schiffe tiusschließlieh zu Heilzwecken 
bauen und einrichten will, und nicht erst den Versuch macht, 
einige der vielen Vergnügungsfahrten so zugestalte n^ daß sich 
auch Kranke an Bord dieser für gewöhnlich für Kranke aller- 
dings viel zu geräuschvollen Dampfer wohl fühlen und alUmählich zu 
diesen ruhigeren Fahrten mehr und mehr einfinden. Ferner ist es gar 
nicht nötig, die zu Heilzwecken bestimmte Schiffe gleich von vom' 
herein mit all den raffinierten Einrichtungen der modernen, physi- 
kalischen Therapie ^u versehen. Einfache, große, unter allen Um- 
ständen gutgelüftete Kammern und Gesellschafts- und Speiseräume, 
gute» einfache Verpflegung, ferner Ruhe und sonnige Fahrten sind die 
Hauptsache. Die unaufhörliche, meist schlechte Stewardsmusik auf 
den Vergnügungsdampfern ist für empfindlichere Ohren meist alles 
andere als ein Genuß. Die See^eiten dürfen nicht zu lang aus- 
gedehnt werden, sie sollen durch kurzen Aufenthalt in womöghch 
landschaftlich oder ethnologisch interessanten, stillen Häfen 
unterbrochen werden. Die richtige Auswahl der Patienten ist sehr 
schwierig und ich fürchte, daß daran vorläufig alle die gutgemeinten 
Bemühungen um die Schaffung deutscher, schwimmender Sana- 
torien scheitern w^erden. Es wird immer nur eine recht kleine 
Anzahl von Patienten, die geeignet und gewillt sind, solche 
Reisen mitzumachen, zusammengebracht werden können. Wer die 
Wahl hat, wird lieber mit Gesunden eine Vergnügungsfahrt 
machen, als mit lauter Kranken auf einem Schiff zusammenleben 
wollen, auch wenn sie noch so sorgfältig ausgesucht sind. Je 
weniger Kranke zusammen eingeschifft werden, desto günstiger, 
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aber auch desto teurer wird sich die Reise eines solchen Sana- 
toriumschiffes g-estalten. In England gibt es genug reiche Leute, 
die für solche Reisen auch ausnahmsweise hohe Preise bezahlen, 
in Deutschland wird das wahrscheinlich immer größere vSchwierig- 
keiten machen. Leute, die nicht ganz wohlhabend sind, kommen 
überhaupt nicht in Betracht. 

Tuberkulöse Patienten sind natürlich ausgeschlossen, aber die 
Furcht, daß sich unter den Leuten mit „schwacher Lunge", die 
etwa auf solche Sanatorienschiffe mit eingeschifft würden, tuber- 
kulös infizierte befinden könnten, würde manchen ängstlichen Neura- 
stheniker peinigen oder ganz von der Beteiligung an der Reise 
zurückhalten. 

Vorgeschrittene Fälle von Tuberkulose werden übrigens 
häufig durch Seereisen sehr ungünstig beeinflußt. 



IV. Kapitel. 

Krankenfürsorge an Bord der Kauffahrteischiffe. 



Die gesetzliche Regelung der Kranken fürsorge an Bord der 
deutschen Kauffahrteischiffe beruht auf den in Ausführung der 
§§ 56 Abs. 2 u. 59 der Seemannsordnung vom 2. Juni 1902 er- 
lassenen Vorschriften des Bundesrats vom 3. Juli 1905 (Anl. 7), 
ferner auf dem Reichsgesetz über diis Auswanderungswesen vom 
9. Juni 1897 und den dazu erlassenen Ausführungsbestimmungen 
— Vorschriften für Auswandererschiffe — vom 14. März 1898 
(Anl. i). Danach liegt die Beschaffung der Einrichtungen und 
Mittel zur Krankenversorgung den Betriebsunternehmern (Reedern) 
allein ob, auch das Personal für die Ausübung der Krankenfür- 
sorge an Bord wird von den Reedern durch Privatvertrag an Bord 
ihrer Schiffe angestellt. 

Die w^eitaus größte Mehrzahl auch der in überseeischer „großer" 
Fahrt befindlichen Kauffahrteischiffe hat keine Ärzte an Bord. Es 
muß aber nach den Bestimmungen des Bundesrats und der See- 
berufsgenossenschaft auf jedem Schiff in großer Fahrt mindestens ein 
in der Gesundheits- und Krankenpflege mit Erfolg geprüfter Offizier 
an Bord angemustert sein, der die Behandlung von Kranken und 
Verletzten zu übernehmen hat. Den Unterricht in der Kranken- 
fürsorge erhalten die angehenden Steuerleute und Kapitäne auf 
den Navigationsschulen durch Ärzte an der Hand einer im Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt ausgearbeiteten Anleitung. Am Schlüsse 
eines Kurses können sich die Teilnehmer am Unterricht einer 
Prüfung unterwerfen. Über die bestandene Prüfung wird ein 
Zeugnis erteilt. Durchgefallene erhalten kein Zeugnis. Die ge- 
setzlich vorgeschriebene Ausrüstung der ohne Ärzte fahrenden 
Kauffahrteischiffe mit Einrichtungen und Mitteln zur Kranken- 
pflege (Arzneien, Verbandmaterial, Instrumente und sonstige Hilfs- 
mittel zur Krankenpflege) ist natürlich sehr einfach gehalten und 
für Laien berechnet, entspricht aber billigen Anforderungen. 
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Zur Mitnahme von Schiffsärzten sind die deutschen Kauffahrtei- 
schiffe verpflichtet: 

1. wenn sie auf Reisen in mittlerer und großer Fahrt mehr 
als 50 Reisende oder insgesamt 100 Personen während einer See- 
reise von mindestens sechs aufeinander folgenden Tagen beher- 
bergen sollen oder voraussichthch beherbergen werden {§ 13 der 
Vorschriften vom 3. Juli 1905) (Anl. 7); 

2* auf allen von einem deutschen Hafen ausgehenden, nach 
außereuropäischen Häfen bestimmten Seeschiffen^ mit denen, ab- 
gesehen von den Kajütspassagieren, mindestens 25 Reisende be- 
fördert werden sollen (§30 der Vorschriften für Auswanderer- 
schiffe). 

Die Ungleichmäßigkeit dieser beiden Bestimmungen behält 
auch nach der Aufklärung ihres Zustandekommens für den Ferner- 
stehenden etwas Auffälliges, Ahnliche Inkonsequenzen finden sich 
übrigens auf demselben Gebiet auch in der fremden, z. B. der 
englischen Gesetzgebung, Die erste Be.sthnniung ist aus der See- 
mannsordnung hervorgegangen und bezieht sich auf alle deutschen 
Schiffe, einerlei, welchem Zweck sie dienen^ in welcher Fahrt sie 
sich befinden und was für Reisende — Europäer oder Farbige — 
sie befördern. Die zweite Bestimmung ist zum Wohle deutscher 
Auswanderer erlassen und geht deshalb viel weiter als die allgemei- 
nere, erste Vorschrift. Ihre Anwendung ist aber auf die Schiffe 
beschränkt, die ihre Passagiere von einem deutschen Hafen aus 
mitnehmen. Auf Rückwanderer und Schiffe, die Reisende von 
einem fremden Hafen zum andern befördern, könnten ja auch die 
Vorschriften eines deutschen Auswanderergesetzes nicht ohne wei- 
teres Anwendung finden. Allerdings ist in unserem Gesetz vor- 
gesehen, daß durch Kaiserliche Verordnung mit Zustimmung des 
Bundesrates besondere Bestimmungen erlassen werden können 
auch für den Fall, daß deutsche Schiffe Auswanderer und Passa- 
giere von fremden Häfen aus befördern. Indessen ist eine solche 
Verordnung bisher noch in keinem Falle verfügt worden. Ein 
Teil solcher Fälle wird jetzt durch die Bestimmung ad i geregelt 
werden. Ob durch die Einschränkung, daß erst dann^ wenn min- 
destens erst nach sechstägiger Seereise wieder voraussichtlich ein 
Hafen angelaufen wird, oAn Arzt mitzunehmen ist, nicht Mißstände 
in der ärztlichen Versorgung namentlich der Schiffe, die große 
Mengen farbiger Arbeiter von einem überseeischen Hafen zunj 
aodem befördern, zutage treten werden, nmß abgewartet werden* 
Übrigens sorgen auch die Gesetze in einzelnen fremden Einschif- 
fungshäfen dafür, daß auch in manchen von den deutschen Be- 
stimmungen nicht getroffenen Fällen ein Arzt mitgenommen werden 
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111 uü, DaiH) gleiten aber Jür die Auswahl der Arzte natürlich nur 
die fremdländischen, nicht die deutschen Bestimmungen. In solchen 
Fällen können — und das g-eschieht auch vielfach — auf deutschen 
Schiffen auch Arzte, die nicht in Deutschland approbiert sind, an- 
]^p mustert werden, während nach un>seren deutscheu Bestimm ung"en 
analog- den Verhältnissen an L*'ind die Ausübung der ärxt liehen 
Tätig-keit an Bord der deutschen Schiffe den in Deutschland ap- 
probierten Ärzten vorbehalten ist. 

Indessen Ist auch für in Deutschland approbierte Arzte die 
Ausübungf der Praxis an Bord deutscher Schiffe nicht vollst an digf 
freigegeben. Der Reeder darf nur solche Ärzte anstellen, die von der 
örtlichen Medizinalbehörde des deuLschen Ausreisehafens für ge- 
eignet erklärt werden. Die Ärzte, die angemustert werden sollen, 
haben sich deshalb der örtlichen Medizin aibehörde — in Hamburg 
z. B, beim Hafenarzt — persönlich vorzustellen und über ihre 
Tauglichkeit auszuw^eiscn. Bedingungen, an die die Behörde bei 
der Zurückweisung von Ärzten gebunden wäre, sind nicht erlassen. 
Die Frage der Tauglichkeit ist nach zwei Richtungen zu beur- 
teilen. Einmal nach der wissenschaftlich-technischf*n Seite. Da eine 
besondere Vorbildung und wissenschaftlich-technische Qualifikation 
für Schiffsärzte bisher nicht vorgeschrieben ist, so wird nach dieser 
Richtung die aligemeine Approbation als Arzt als genügend an- 
gesehen werden müssen. 

Zum zweiten kommt aber die persönliche Tauglichkeit des 
Arztes in Frage. Geisteskranken und mit entehrenden Strafen be- 
straften x\rzten kann die Approbation nicht entzogen werden j zur 
Anstellung als Schiffsärzte sind sie natürlich nicht geeignet. Das- 
selbe gut von Alkoholikern, Morphinisten, Schwierig für die Be- 
urteilung sind die Fälle, in denen schwere Neurastheniker und mit 
ähnlichen nervösen Leiden behaftete Kollegen als Schiffsärzte 
fahren wollen. Nicht selten wird den Herren als Rekonvaleszenten, 
K, B. bei der Entlassung aus dem Sanatorium, in dem sie Heilung 
gesucht haben, von ihrem behandelnden Kollegen geraten, nun 
noch zur weiteren Erholung eine Seereise als Schiffsarzt zu machen 
und dann erst mit endgültig wieder gestählten Kräften die Praxis 
an Land wieder aufzunehmen. Wer solchen Rat erteilt, sollte 
immer daran denken, daß die nervenstärkende Erholung» die einem 
Passagier L KL auf einer unter günstigen Verhältnissen unternom- 
menen Seereise sicher ist» dem Schiffsarzt, der nicht bloß eine 
unter Umständen recht anstrengende, ärztliche Tätigkeit an Bord 
auszuüben hat» sondern außerdem vielen kleinen und großen Ent- 
täuschungen und Arger dienstlich und außerdienstlich begegnet, 
unter solchen Umständen oft versagt bleibt und u. U. sogar ins 
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Geg"enteil umschlägt. Es g^ehört zum Beruf eines Scliiffsarztes ein 
ebenso großes Maß von Nervenkraft, Selbstbeherrschung, Selbst* 
bewußtsein, Ruhe und Takt wie für die Praxis am Lande, 

Die Anstellung eines als Scbiffsarzt zugelassenen Arztes an 
Bord erfolgt auf Grund eines privaten, mit dem Reeder oder Kapitän 
des Schiffes aui einem deutschen Seemannsanite abgeschlossenen 
Vertrages (Heuervertrag^ Anmusterung), Meist wird der Schiffsarzt 
nur für eine Reise angemustert. Für den Fall, daß der Schiffsarzt für 
mehrere Reisen verpflichtet wird, behalten sich manche Reedereien 
das Recht vor, ihn an Bord eines andern Schiffes versetzen oder 
nach Beendigung einer Reise ohne Angabe von Gründen entlassen 
zu dürfen. Auch für die einzelne Reise reserviert sich der Reeder 
geleg'entlich das Recht, den Schiffsarzt während der Reise auf ein 
anderes Schiff zu versetzen. Über die Tragweite dieser privaten 
Abmachungen sind sich häufig die jungen, aus dem Binnenland 
kommenden Kollegen nicht klar. Es wäre ein großes Verdienst 
der är2tlichen Standesvertretungen in den Hafenstädten oder etneä 
die Interessen der Schiffsärzte besonders wahrnehmenden ärztlichen 
Organes hier, wie in so manchen andern Punkten, auf die wir noch 
zu sprechen kommen, die Schiffsärzte aufzuklären und für sie ein- 
zutreten. Eine generelle Regelung dieser und ähnlicher Fragen 
durch Gesetze halte ich für unpraktisch und nach Lage der Dinge 
auch für aussichtslos. 

In ihrer Rangstellung gehören die Schiffsärzte an Bord zu 
den Schiffsoffizieren- Sie stehen unter dem Kapitän. Es trägt 
wesentlich zur Herstellung eines guten Verhältnisses zwischen Arzt 
und Kapitän bei, wenn der Schiffsarzt es bei passender Ge- 
legenheit auch zum Ausdruck bringt, daß er den Kapitän nun 
auch als seinen Vorgesetzten betrachtet, abgesehen natürÜch von 
der ärztlichen Krankenbehandlung. Er frage den Kapitän um Ur- 
laub, er betrachte sich als seinen sachverständigen, hygienischen 
Berater, vermeidet aber den Schein, als wolle er dem Kapitän bei 
der endgültigen Entscheidung vorgreifen. Der Kapitän ist der 
verantwortliche Leiter des Schiffsdienstes und der Arzt hat seine 
Schuldigkeit getan, wenn er seine Vorschläge zur rechten Zeit und 
mit gehöriger Begründung vorbringt. Als Beleg dafür, daß er 
nach dieser Richtung nichts versäumt hat, trage der Arzt seine 
Vorschläge usw. in sein Tagebuch ein* 

Die Rangstellung der Arzte gegenüber den übrigen Schüfsoffi- 
zieren ist gesetzlich nicht geregelt. Im allgemeinen rangiert der Aj"zt 
neben dem ersten Offizier und ersten Maschinisten, wenn auch das 
ärztliche Gehalt meist niedriger ist Der Arzt ist Vorgesetzter der 
Schiffsmannschaften. Er hat außer seinem Gehalt Anspruch auf 
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freie Station I. Klasse und eine Kannner für sich. Auf vielen 
Schiffen ist in der Kabine des Arztes auch die Schiffsapotheke 
unterg-ebracht. Gesetzliche Bestimmungen, die dies verbieten, gibt 
es nicht. Angenehm Ist diese unmittelbare Nachbarschaft der 
Apotheke keineswegs (Geruch der Arzneien usw.). Eine notwen- 
dige Folge davon ist es aber nicht, daß der Arzt nun auch seine 
Sprechstunde und die sog. kleine Chirurgie in seiner Kammer 
erledigen soll. Hierüber gehen sehr viele Klagen ein. Der Arzt 
wird sich für diese Zwecke in den meisten Fällen eines der 
Schiffshospitäler freihalten oder wohl auch einen andern Raum 
verfügbar machen können. Auf den meisten neuen Schiffen 
finden wir übrigens besondere Schiffsapotheken und nur ein- 
zelne Reedereien, darunter allerdings auch die größte, halten mit 
Hartnäckigkeit an dem alten Brauche fest. Auch über die Lage 
und Größe der ärztlichen Wohnung gibt es keine gesetzlichen Be- 
stimmungen. Es läßt sich nicht leugnen, daß die Kammer des 
Arztes auf vielen kleineren Schiffen sehr schlecht belegen, sehr 
eng und sehr dürftig ausgestattet ist. Auch hierin könnte wohl 
nur Selbsthilfe durch Standesvertretungen Wandel schaffen. 

Auf besondere Honorierung ihrer Tätigkeit seitens der Passa- 
giere oder Schiffsbesatzungen haben die Ärzte keinen Anspruch, 
sie sind zur unentgeltlichen Behandlung aller Kranken verpflichtet, 
dürfen aber von Kajütspassagieren angebotenes Honorar an- 
nehmen. 

Die Vermittlung der Anstellung des Schiffsarztes hat jetzt 
eine vom Geschäftsausschuß des Deutschen Ärztevereinsbundes ins 
Leben gerufene „Auskunftstelle für die Besetzung ärztlicher Stellen 
im Auslande und auf deutschen Schiffen" übernommen (Anl. 8). 
Der Sitz der „Auskunftstelle" ist Hamburg. Vielleicht entwickelt 
sich diese Auskunftstelle in Zukunft einmal zu einer kräftigen Ver- 
treterin der ärztlichen Interessen in bezug auf Gehalt und sonstige 
Anstellungsbedingungen, Regelung und Überwachung der Unter- 
kunftsverhältnisse für die Ärzte an Bord und andrer Dinge, die, 
wie schon mehrfach hervorgehoben, nicht gut behördlich, sehr wohl 
aber durch Standesvertretungen gebessert werden könnten. Not- 
wendige Vorbedingung für solche Standesvertretung ist allerdings, 
daß die Ärzte zusammenhalten und daß kein Arzt sich an andere 
Vermittlung oder an die Reedereien direkt wendet. Bis dahin 
scheint indessen vorläufig noch ein weiter Weg zu sein. Sowohl 
die „Auskunftstelle", wie die schwierige, dringend der Regelung 
durch eine energische Standesvertretung bedürftige Stellung des 
Schiffsarztes an Bord sind im Inlande noch viel zu wenig bekannt. 
Enst wenn kein Arzt mehr bei Bewerbung um eine Stelle als 
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Schiffsarzt die „Auskunftstelle" umg-eht, kann diese Standesver- 
tretung* daran denken, den Reedereit^n g*egenüber mit Ansprüchen 
für ihre Schiffsärzte hervorzutreten. 

Ahnlich wie bei uns sind diese Verhältnisse in England. In 
Frankreich und Italien haben die Schiffsärzte auf Grund weit- 
gfehender, staatlicher Mitwirkung bei ihrer Anstellung und ihrem 
Dienst eine festere Stellung. 

In Frankreich haben die Arzte, welche Schiffsärzte werden 
wollen, eine besondere Prüfung zu bestehen, sie kommen dann auf 
eine Aspirantenliste, die öffentUch bekannt gemacht wird, und er- 
halten den Titel Medecin Sanitaire Maritime. An Bord gilt ein 
solcher Schiffsarzt als beamteter Arzt der Regierung, er erhält eine 
amtliche Instruktion und hat einen ausführlichen Reisebericht nach 
der Rückkehr einzureichen. In Italien muß der Schiffsarzt oder 
einer der Ärzte eines Auswandererschiffes, gleichviel, ob dies ein 
italienisches oder ein zur Auswandererbeförderung von italienischen 
Häfen zugelassenes fremdes Schiff ist, dem Verbände der Militär- 
marineärzte angehören, und im aktiven oder Hilfsdienste stehen. Die 
Schiffsärzte werden vom Marineminister angestellt. Falls der Marine- 
minister einen Militärmarinearzt nicht stellen kann, kann ein Zivil- 
arzt italienischer Nationalität angenommen werden. Er muß aber 
aus der Reihe der besonders zu diesem Dienst zugelassenen Arzte 
stammen. Das Befähigungszeugnis hierzu wird nur solchen Ärzten 
erteilt, die mindestens zwei Jahre lang approbiert sind und ^eine 
genügende Cbung in hygienischen Disziplinen und eine erprobte 
Geschicklichkeit in der medizinischen, chirurgischen und geburts- 
hilflichen Praxis besitzen-. Ferner müssen sie eine obrigkeitliche 
Bescheinigung über gute Führung jüngsten Datums und über ge- 
sunde und starke Konstitution beibringen. Die Militärmarineärzte 
haben an Bord der in Italien zugelassenen Auswandererschiffe außer- 
ordentlich weitgehende Befugnisse und Obliegenheiten. Die Ge- 
bühren eines solchen Schiffsarztes bestehen außer dem seiner Charge 
entsprechenden Gehalte in Tagegeldern in Höhe von acht Lire 
während des Aufenthaltes an Bord, Reiseentschädigung für die 
Hinreise von seinem Wohnorte nach dem Einschiffungshafen und 
für die Rückreise, und 20 Lire Tagegeldern für die Tage, an denen 
er gezwungen ist, sich in den B(^stimmungs- oder Ausladehäfen 
an Land aufzuhalten. Außv-rdem erhält er eine Kabine erster 
Klasse in der Xähe des Schiffshospitales und freie Station erster 
Klasse nebst freiem Wein. Er liat, vorbehaltlich besonderer Fälle, 
seinen Tischplatz zur Rechten des Kapitäns. Er hat sowohl an 
Bord der nationalen wie der fremden Dampfer die vorgeschriebene 
Uniform zu tragen. Er hat auf jeden Fall die Leitung des 
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Sanitätsdienstes an Bord, auch wenn — wie in der Regel auf den 
fremden, z. B. den deutschen, zur Auswandererbe förderungf in Italien 
zug^elasseneu Schiffen — noch ein anderer SchifEsarzt an Bord ist. 
Den Kajütspassagneren steht es frei^ sich an den einen oder an- 
deren Arzt zu wenden, indessen muß dem Regrierung"sarzte tägUch 
von dem Gesellschaftsarzte über die Natur und den Verlauf der 
Krankheiten der in seiner Behandlung" betindUchen Patienten be- 
richtet werden. In allen Fälle n, die den allg'e meinen Gesundheits- 
zustand an Bord beeinflussen könnten, kann der Reg-ierungsarzt 
auch gegenüber den von ihm nicht behandelten Kajütspassag-ieren 
alle ihm ang-ezeigt erscheinenden Maßreg-eln ergreifen. Der Re- 
g-ierungsarzt hat ferner über die Beköstig'ung, die Versorg^ngf mit 
Trinkw^asser, über die Instandhaltung^ der Unterkunftiä räume usw. 
für die Auswanderer Aufsicht zu führen. Endlich muß der Kapitän 
an den Tapfen, an denen das Schiff die vorg-eschriebene Mindest- 
g^esch windigkeit nicht innehalten kauu, dem Regier ung^sarzt davon 
Mitteilung" machen unter Ang:abe der Gründe, denen er die Ver- 
zögerung' zuschreibt, wovon der Arzt in seinem Tagebuch Notiz zm 
nehmen hat. Er hat alle Ausschiffungen von Kranken, alle Des- 
infektionen anzuordnen und zu leiten und am Schlüsse der Reise 
einen ausführlichen Reisebericht zu erstatten. Zu einer Nachahmung 
dieser italienischen Verhältnisse kann ich nicht raten. Unser Bedarf 
an Ärzten für die Handelsmarine ist auch viel zu groß, als daß er aus 
Ärzten der Kriegsmarine, auch unter Zuhilfenahme des Beurlaubten- 
standes» gedeckt werden käfhnte. Außerdem würden die Mediziner, 
die nicht der Kriegsmarine angehören, von der Gelegenheit, Reisen 
als Schiffsärzte zu machen und die Welt zu sehen, ausgeschlossen 
werden. Ebensowenig kann ich dem oft gehörten Vorschlage, die 
Schiffsärzte zu Reichs- oder Staatsbeamten zu machen, beitreten. 
Die Tätigkeit als Schiffsarzt ist kein Lebensberuf, die meisten 
Schiffsärzte machen nur ein paar Reisen» Außerdem muß m. A, 
nach der Kapitän unter allen Umständen auch in hygienischen 
Dingen der verantwortliche Leiter bleiben, der ^Arzt ist nur sein 
sachkundiger Berater. So ist es auch in der Kriegsmarine, Viel- 
leicht würden manche Schwierigkeiten in der ärztlichen Stellung 
an Bord dadurch gebessert werden^ daß die Seeberufsge- 
nossenschaft dazu überginge, die Krankenfürsorge auf allen 
Schiffen zu übernehmen. Dann hörte der Privatvertrag der Ärzte 
mit den Reedern auf und die Stellung und Honorierung der Schiffs- 
ärzte müßte von der Seeberufsgenossenschaft generell geregelt 
werden. Indessen würde auch dieser Weg nicht ganz einfach sein, 
es bedürfte jedenfalls dazu vorher sehr eingehender Erwägungen, 
auch von Seiten des Staates, und die Mitwirkung einer Standes* 
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Vertretung", wie e, B. der AuskuoftsteHe, würde dadurch dtirchaus 
nicht überflüssig. » 

Im engste ti Ztisammenbangf mit der Stellung der SchiKsarjctd 
an Bord steht die Frag-e ihrer besonderen Vorbildung', Es ist 
ohne weiteres Idar, daß ein aus dem Biniienlande stamiuender 
Aot, der die Bordverhältnisse nicht kennte vielleicht noch nie vor- 
her ein großes Schiff g-e^ehen hatte^ an Bord, eine sehr viel 
schwierigere Stellung^ hat» als ein befahrener Schiffsarzt und wohl 
kaum z. B- mit hygienischen Vorschlägen, die ^r deni Kapitän 
etwa macht, immer sofort das Richtige treffen wird. Dtirch eine 
Vorbildung, wie sie in diesem Bucbe versticfat ^ird und im Ham- 
burger Institut für SchWIs- und TropenfcrÄnkheiten in beäc^ndereii 
Kursen \^on ca. dreiwöchenthcher D^er auch praktisch geboten 
wird, erleichtern Kich die Aufgaben des unbefahrenen Scbifisan£t(*i; 
gauE wesentlich, und auch der schon bcfeihrene Arzt lÄ'ird von 
einer solchen Übersicht, die er sich aus aeinen; jBJgenen Einzßl- 
betrachtungen nicht erwerben kann, großen Nutzen hab^ü. Ob 
die besondere Vorbildung der Scbiffsarrte durch Gesett vor- 
geschrieben werden oder nur dadurch ssür möglichst ftllgejweiüien 
Einführung gebracht werden aoU, daß i den Aitten und deh 
Schiffen, die Ärzte mitnehmen, die sich einer be-sondercn Vor- 
bildung unterzogen haben, gewisse Vorteile voni Staate gewüitil 
werden, ist nicht von großer Bedeutung, Diie VorteiJe*diö diesen 
Schiffen eingeräumt werden könnten, würden hauptsichlieh in 
der Erleichterung der zur Abwehr der EinschU^ppung von Seuchen 
den Seeschiffen auferlegten Vcrkehr^bescbxänkungen bestehen 
können. Hiervon wird noch besonders in dem davon bändelnden 
Kapitel die Rede sein* Diese Vorteile dürften für die Schiffe, d;iis 
sei von\'eg genommen i so groß sein, daß die bt^^ondL^r^ vuf- 
gebildeten Äntte, von deren Anwesenheit an Bord die Elr- 
leichterungen abhängig sein würden, wahrscheinlich ein wesentlich 
höheres Gehalt zu beanspruchen in der Ldge sein würden, als die 
übrigen Schiffsärzte. Eine einflußreichere Stellung an Bord würde 
ihnen, abgesehen von allem anderen, schon dadurchi daG sie >£ür 
ihr Schiff unter Umständen VerkehrserJeicbterungen durchsetzen 
können, gesichert sein. 

Die Ausrüstung der Schiffe, die Ärzte au Bord haben, ntit 
Arzneien, Instrumenten, Verbandzeug und .sotistigen Hilfsmitteln 
zur Krankenpflege ist ebenfalls durch den schon mehrfach er- 
Itähnten Erlaß des Bundesrates vom 3. Juli 1905 (Anl 7) geregelt. 
Die darin vorgeschriebene Ausrüstung gilt auch für die Schifte, 
die nicht durch deutsche Bestimmungen veranlaßt, sondern frei- 
willig oder um den Ansprüchen fremder Staaten au genügen, 
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einen Arzt aus der Heimat mitnehmen. Indessen kann die zu- 
ständige Behörde auf Antrag bestimmte Ermäßigfungfen dabei zu- 
lassen. Bis vor nicht Jangfer Zeit herrschten in dieser Beziehung' 
mitunter sonderbare Mißstände. Die Reedereien graben ihren 
Schiffen wohl Arzte mit, verweigerten ihnen aber g-elegentlich die 
zur Betätigung" ärztlichen Eingreifens nötig^e Ausrüstung^ oder 
statteten den Arzt nur höchst unvollkommen damit aus» so daß er 
im Grunde nur als Reklameg^eg-enstand die Reise mitmachte. Das 
ist seit der im Jahre 1898 erfolgten Neuregelung' der Ausrüstung' 
der Kauffahrteischiffe für die Krankenpflege anders geworden, und 
das ist auch in der jüngsten Bundesratsverordnung endgültig und 
unzw^eideutig zum Ausdrucke gekommen (§ 5 Abs, 4)* 

Die ärztliche Ausrüstung unserer Kauffahrteischiffe entspricht 
durchaus billigen Anforderungen, w^enn man auch über die Zweck- 
mäßigkeit einzelner Arzneien und sonstiger Ausrüstungsgegen- 
stände nach Art und Menge verschiedener Ansicht sein kann* 
Hierüber wird sich nie völHge Einstimmigkeit herstellen lassen. 
Von Arzneien sind nur bewährte, haltbare und leicht zu hand- 
habende Mitte! mitgegeben, Ihre Menge dürfte in den meisten 
Fällen ausreichend sein. Da es nicht zweckmäÜig ist» daß die Vor- 
schriften zu häufig geändert werden, wenn sie auch sicher der 
Fortbildung entspreche!) d der Weiterentwicklung des allgemeinen 
Arzneischatzes bedürftig sind, so hat man mit Recht von der Vor- 
schrift der Mitführung ganz moderner Mittel, die sich noch nicht 
genügend bewährt haben und erfahrungsgemäß oft nach ein paar 
Jahren wieder aus dem Rüstzeug des Arztes gestrichen werden, 
abgesehen; die durch Wortschutz verteuerten Mittel, wie Antipyrin, 
Derma toi u, dgl sind mit ihren wissenschaftlichen, nicht geschützteu 
Namen genannt Auch sonst sind patentierte Arzneien und 
Zubereitungen möglichst vermieden. Ebensowenig ist die Mit- 
führung von komprimierten, fertig dosierten Arzneimitteln vor- 
geschrieben, weil diese Präparate fortwährendem Wandel unter- 
worfen sind. Die Aufsichtsbehörde wird aber gewiß überall 
einzelne solche bewährte Arzneiformen von Fall zu Fall zulassen* 
Auch ist es dem Schiffsarzt unbenommen, die Mitnahme einzelner 
in den gesetzlichen Vorschriften nicht vorgesehener Arzneien vor 
Antritt der Ausreise noch besonders zu beantragen. Für die Ent- 
scheidung, ob solchen Anträgen stattgegeben werden soll, wird 
allerdings in den meisten Fällen die Behörde nicht zuständig sein- 
Die großen Reedereien haben aber fast alle Vertrauensärzte oder 
angestellte Arzte als ständige Berater in solchen und ähnlichen 
Fragen. Die Arzneien müssen entsprechend den allgemeinen Be- 
stimmungen über den Verkehr mit Arzneimitteln im Inlande be- 
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zogen werden, sie müssen den Anforderuiigfen des ArEneibucIies 
für das Deutsche Reich entsprechen. In Notfällen ist die Be* 
Schaffung" von Arzneien im Auslande zulässig*. Die Instrumente, 
Verbandniittel und Hilfsmittel ^ur Krankenpfleg"e müssen von der 
in den Krankenhäusern an Land üblichen ♦ guten Beschaffenheit 
sein. Man hat im allgfe meinen dabei an dem Grundsatz fest- 
gehalten, daß an Bord unserer Handelsschiffe ein sicheres asepti- 
sches Verfahren bei Operationen und bei der Wundbehandlung 
nicht möglich ist. Eine zuverlässigre Asepsis läßt sich Btcht im- 
provisieren, sie erfordert eine besondere Einübung und Kontrolle des 
niederen HeÜpersonals, die an Bord nicht gewährleistet ist. Dazu 
kommen an Bord oft unverm eidliche, durch Wind und Wetter, 
Seegang" und andere Umstände bedingte Störungen, die ein 
aseptisches Verfahren ganz unmög'hch machen. Für Bord Verhält- 
nisse ist das antiseptische Operations- und Wundbehandlungsver- 
fahren immer noch das geeignetere, wenn es auch einzelnen Ärzten 
gelingen mag, an Bord in vielen Fällen auch aseptisch sicher zu ar- 
beiten. Vor dem Antritt der Reise soll der Schiffsarzt seine Ausrüstung" 
prüfen und ihre Vervollständigung veranlassen (§ lö). Das Ergeb- 
nis der Prüfung ist in das Tagebuch einzutragen. Eine solche 
Prüfung ist eigentlich selbstverständliche Pflicht eines gewissen- 
haften Arztes. Sie ist auch deshalb nötig, damit der Arzt vor 
Antritt der Reise über Art und Umfang seines Arzneischatzes und 
seiner sonstigen Ausrüstung orientiert ist und weiß, wo die 
einzelnen Ausrüstungsgegenstände sich befinden* Wer seine Sachen 
erst zu suchen anfängt, w^enn er sie braucht, findet sie oft nicht* 
Häufig- sind mir von Schiffsärzten Beschwerden vorgebracht 
worden, daO einzelne vorgeschriebene Ausrüstungsgegenstände 
gefehlt hätten. Sie waren aber, wie sich nachher herausstellte, 
vorhanden. Der Arzt hatte nicht gründlich genug nachgesucht. 
Mindestens einmal im Jahre wird die Ausrüstung eines jeden 
Kauffahrteischiffes' amtlich besichtigt (§ i^)- Auf den Aus- 
wandererschiffen (s. o.) ist eine amtliche Besichtigung der ärztlichen 
Ausrüstung' vor jeder Reise vorgeschrieben. Dieser Besichtigung" 
muß der Schiffsarzt beiwohnen. 

Wenn die Ausrüstung für die Behandlung von Kranken 
an Bord im allgemeinen als genügend erachtet werden kann, so 
gilt das leider nicht für die Ausrüstung» die der Arzt heutzutage 
zu diagnostischen Zwecken nötig hat. Gibt es schon bei 
uns eine groBe Anzahl von Krankheiten, bei denen die mikro- 
skopische und bakteriologische Untersuchung der Krankheits- 
produkte und Auswurfstoffe des Kranken für die Diagnose nötig 
und deshalb nicht bloß für den Kranken, sondern auch für die 

5* 
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Beurteilung^ der aUg"e meinen Bedeutung* eines Krankheitsfalles 
von der allergrößten Wichtigkeit und u, U, geradezu unentbehrlich 
wird, so kommen an Bord unserer überseeischen, mit den Tropen ver- 
kehrenden Dampfer noch die exotischen Bakterien- und Protozoen- 
krankheiten hinzu — Cholera, Pest^ Lepra, Malaria, Dysenterie u< 
a. ni, — , die ohne ZuhiUenahme des Mikroskopes nicht sicher 
di a g"no st i ziert werden können und bei denen die ledig"lich durch 
die Beobachtungf am Krankenbett gewonnene Beurteilung des 
Falles durchaus unzuverlässig ist und oft zu Irrtümern führt, die 
nicht bloÜ für den Ivranken, sondern auch für das ganze Schiff ver- 
hängnisvoll werden können* Die folgenden Kapitel werden es 
überall zeigen, daß der Arzt, der bei den exotischen Krankheiten 
Dicht das Mikroskop ^u Rate ziehen kann, sehr oft hoffnungslos 
im Dunkeln tappt 

Für die Protozoenkrankheiten braucht der Arzt ein gutes 
Mikroskop mit Olimmersiont solide gebaut und mit Linsen versehen, 
die in den Tropen nicht verderben. Man darf deshalb nicht für 
Bordzwecke das erste, beste, billige Mikroskop anschaffen, sondern 
soll sich an bewährte Firmen wenden. Daneben sind Nadeln, 
Objektträger, Deckgläschen, eine Anzahl von Reagentien und 
namentlich diejenigen Farbstoffe mitzunehmen» die zur Unter- 
suchung von Blut Präparaten auf Protozoen und sonstige Parasiten 
dienen (s. d. Kap. Malaria). Zu diesen Blutfärbemitteln gehört u. 
a. auch eine alkalische Methylenblaulösung (Mansonsche Lösung), 
die man auch bei Bakterieimntersuchungen verwenden kann. 
Selbstverständlich dürfen auch die zur Tuberkelbazillenfärbung 
nötigen Reagentien und Farbstoffe nicht fehlen. Damit ist aber 
auch das Arsenal der mikroskopischen Ausrüstung erschöpft. Es 
fragt sich* ob nun auch eine darüber hinausgehende Ausrüstung 
mit Mitteln zur Anlegung und Untersuchung von Bakterien- 
kulturen für den Schiffsarzt nötig ist. Man geht an Land jetzt 
immer mehr dazu über, die über die mikroskopische Untersuchung 
hinausgehende bakteriologische Diagnose von verdächtigen In- 
fektionsfällen in besondere Institute zu verlegen» da die 
neueren bakteriologischen Untersuchungsmethoden so schwierig 
geworden sind und auch einen solchen Aufwand an Einrichtungen 
und Material erfordern, daß sie mit den Mitteln, die einem prakti- 
schen und auch einem beamteten Arzt für gewöhnlich zu Gebote 
stehen, nicht ausgeführt werden können. Man kann natürlich 
nicht daran denken, die Mitführuug einer solchen ganzen Aus- 
stattung, wie sie für endgültige^ bakteriologische Untersuchungen 
nötig ist, für unsere überseeischen Postdampfer zu fordern, indessen 
gibt es doch einige ganz einfache bakteriologische Methoden^ die 
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die DiagTiose unter Umständen so wesentlich erleichternt daß ich ihre 
Anweadung* auch an Bord nur auf das dringendste empfehlen kann- 
Das ist die Anlegung: von Blutkulturen in geeigneten FäHeii und die 
Prüfung der agglutinierenden Kraft des Blutserums bei Typhus- 
kranken. Es gibt eine große Menge fieberhafter Erkrankungen 
die mit einer Infektion des Blutes mit Bakterien einhergehen und 
bei denen der positive Ausfall einer Blutkultur mit einem Schlage 
über das sonst häufig rätselhaft bleibende Krank heitabild Licht ver- 
breitet Es kommen hierfür hauptsächlich in Frage chronische 
Sepsis, Endocarditis, Typhus, Pest, Maltafieber. Die Ausrüstung 
für solche Blutkulturen ist eine sehr bescheidene. Nachdem man 
die Haut über einer Vene des Vorderarmes mit Seife, Alkohol 
und Äther gereinigt und desinfiziert hat, wird in die vorher ge- 
staute Vene eine sterile Kanüle eingestoclien und d£is aus- 
strömende Blut, ohne daß es die Haut berührt, bis zu einer Menge 
von 15 — 20 ccm in einem sterilen Kolben aufgefangen. Dann 
verteilt man es in Mengen von 3^5 ccm auf einige verflüssigte 
Agarröhrchen und gießt die Mischung auf Petrischalen aus. Einen 
warmen Ort^ dessen Tt^mperatur nicht über 40 ^ hinaus- und nicht 
unter 30 ^ hinuntergellt, findet man auf jedem Dampfer (Maschine), 
Dort stellt man seine Platten in einem kleinen, geschlossenen 
Kasten auf. Nach einigen Tagen, oft schon nach 24 — -48 Stunden, 
sieht man, falls das Blut infiziert war, in den Platten Kolonien sich 
entwickeln, die man dann mikroskopisch untersucht. Verun- 
reinigungen lernt man leicht durch die mikroskopische Unter- 
suchuüg auszuscheiden. Es handelt sich ja nur uni eine ganz be- 
schränkte Anzahl morphologisch gut charakterisierter Krankheits- 
erreger, die in Frage kommen. Näheres hierüber ist bei den 
Kapiteln über Pest, T3^phus, Maltaheber zu finden. Die Sonder- 
ausrüstung für diese Blutkulturen besteht iij ein paar guten, 
scharfen, langen Kanülen, ein paar Petrischalen, einigen Erlen- 
meyerschen Kölbchen und einigen Röhrchen mit sterilem Agar, 
Diese Röhrchen werden am besten nach der Art, wie sie Giemsa 
für die Kulturröhrchen seines Wasseruntersuchungskasteus für die 
Tropen angegeben hat, nach ihrer Füllung vor dem Antritt der 
Reise oben zugeschmolzen mitgeführt. Der Inhalt kann dann 
weder verdunsten noch verunreinigt werden. Unmittelbar vor dem 
Gebrauch wird das zugeschmokene Ende durch einen Strich mit 
einer Feile entfernt. Dieser bakteriologische Teil der Ausrüstung 
kostet kaum zehn Mark. Für die Agglutinationsprüfungen bei der 
Typhusgruppe empfiehlt sich für Schiffe das Fickersche TjT>hus- 
diagnostikum und die von Merck auf ähnliche Weise hergestellten 
Diagnoj^tika für die Paratyphen, die sich auch an Bord und in den 
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Tropen nach den von uns angfestellten Erniitteliingren recht g^ut 
halten. 

Für die Kranken räume an Bord gelten, ähnlich wie für 
die Mitnahme von Ärzten, bei uns zweierlei Vorschrifteni je nach- 
dem das Schiff als Au swa ndere r schiff (§ 37 des Reichs- 
gfesetzes über da^ Auswanderungfswesen vom 9. Juni 1897) anzu- 
sehen ist oder nur den allg^emeinen Ausführungcsbestimmungen der 
Seemannsordnung in bezug auf die Krankenfürsorge an Bord zu 
entsprechen liat Die Schiffe, die nicht Auswandererschiffe sind, 
sollen mit einem ruhig* belegenen» luftigen und hellen Kranken- 
raum ausgestattet sein. Der Kranken räum muß bei einer Besatzung 
bis zu 30 Mann mindestens eine Koje von mindestens gleicher 
Größe, Lage und Ausstattung wie die Kojen des Mannschaf tslogis^ 
bei größerer Besatzung mindestens zwei solcher Kojen enthalten, 
Auf Schiffen, auf denen nach den Ausfühningsbestimmungen der 
Seemannsordnung ein Schiffsarzt mitgenommen werden muß, 
darf der Krankeoraum, auch wenn er nicht belegt 
ist, nicht anderweitig benutzt werden. Er muß dem Arzte 
immer zur Verfügung stehen. Auf die Reisenden nehmen dies^ 
Bestimmungen keinen Bezug. Sie sind 2Ur Ausführung der nur 
für die Schiffsbesatzung, nicht für die Reisenden geltenden See- 
mannsordnung erlassen. Wir haben weder für die Unterkunft 
gesunder, noch für diejenige kranker Reisenden gesetzliche Be* 
Stimmungen^ sofern diese Passagiere auf Schiffen fahren, die nicht 
als Auswandererschiffe {s, o.) gelten. Das wird von Schiffsärzten 
wie von Reisenden bei ihren Erfahrungen an Bord mancher Schiffe 
oft nicht genügend beachtet 

Die im Verkehr mit Nord- und Südamerika befindUchen 
größeren deutschen Dampfer nehmen fast immer mehr als 25 Passa- 
giere, die nicht Kajütsreisende sind, vom deutschen Abgangshafen 
mit, sie entsprechen deshalb auch in der Einrichtung ihrer Kranken- 
räume den Bestimmungen des Auswanderergesetzes, ebenso gelten als 
Auswandererschiffe die Reichspostdampfer der Ostafrikalinie, eben- 
so die subventionierten Schiffe der Ostasien- und Australfahrt* 
Dagegen fallen die nach Westafrika und Zentralamerika bestimmten 
Dampfer meist nicht unter die Bestimmungen des Auswanderer- 
gesetzes und der Arzt wird auf diesen Schiffen häufig nur Kranken- 
räume finden, die kaum den dürftigen Anforderungen der Seemanns- 
ordnung genügen. 

Auf jedem AuswandererscUiffe müssen sich min- 
destens zwei abgesonderte Krankenräume befinden, der eine für 
die männlichen, der andere für die weiblichen Auswanderer, Die 
Kranken räume müssen auf je 100 eingeschiffte, gesunde Personen 
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10 cbm Luftraum enthalten. Sie dürfen bei Berechnung des den 
Reisenden nach §§ 7, 15 tm gewährenden Raumes nicht In An- 
rechnung- g-ebracht werden. 

Die Kranken räume müssen mögrüchst g-ünstig- g'eleg'en, mit 
besonders guten Erleuchtungs-, Lüftung's- und Heizungseinrichtung-en, 
sowie mit einer Tür versehen sein, welche so breit ist, daß ein 
Kranker hineing-e tragen werden kann. 

In der Nähe der Krankenräume müssen sich eine besondere 
Badeeinrichtung für die Kranken und zwei Abtritte befinden. Die 
Wände der Krankenräume sind mit Olanstrich zu versehen, der 
Fußboden ist durch einen Olanstrich oder auf andere Weise 
wasserdicht zu machen. 

Die Räume sollen enthalten : auf je 100 Personen mindestens 
zwei Kojen mit Matratzen, Kopfpfühl, Decken und zweimal Bett- 
wäschej ferner die nötige Anzahl von Kranken anzögen^ einen zu 
Operationen geeigneten Tischt eine Wasch ein rieh tu ng für den Arzt 
und, falls keine ßadeeinrichtung in unmittelbarer Nähe vorhanden, 
eine Badew^annei ferner Wasserbehälter mit genügendem Wasser, 
Die Kojen müssen mindestens an einer vollen Längsseite einen 
freien Raum von mindestens 1 m Breite haben. Sie dürfen mit 
Ausnahme der Vorsätze nicht von Holz sein. Die oberen Kojen 
müssen, soweit sie an der Wand angebracht sind, zum Aufklappen 
eingerichtet sein. 

An jeder Koje muß ein Behälter für die Aufnahme von 
Trinkgefäßen und Arzneigläsern, sowie einer für Spei- und Urin- 
g*Iäser vorhanden sein. 

Diese Bestimmungen bedeuten gegen die früheren Verhält- 
nisse an Bord unserer Auswandererschiffe einen sehr wesentlichen 
Fortschritt. Wenn auch der auf den einzelnen Kranken entfallende 
Luftraum nur den dritten Teil von dem, der auf unseren Kriegs- 
schiffen auf jeden bettlägerigen Kranken kommt, beträgt, so ist er 
doch jet^rt mehr als doppelt so groß, als früher vorgeschrieben. 
Merkwürdigerweise war der Luftraum für Kranke nach den 
Uteren Gesetzen geringer bemessen als für Gesunde, Auch die 
innere Einrichtung der Lazarette ist besser geworden. Hier sind 
aber noch weitere Verbesserungen angängig und erwünscht So 
dürfen und werden überall noch zwei Krankenkojen übereinander- 
gestellt Die obere Koje soll allerdings zum Aufklappen ein- 
gerichtet sein. Sehr wichtig ist die Bestimmung, daß die Kranken- 
kojen an einer Seite ganz frei zugänglich sein sollen* Erst dadurch 
ist eine Untersuchung der darin liegenden Kranken möglich, die 
bei der früheren Anordnung der Kojen sehr erschwert w*an Am 
meisten zn wuinschen läl^t noch die Ventilation und die Lage des 
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La^c^imttes 'übrig. Elektrisch betriebene oder durch Mtiächinen 
iisdefer Art g-esichette Ventil ationseiarich tu ng^en fs* S, 22} oder 
Ventilationsfenster (s. S. 20), die auch bei stärkerem Seegang offen 
bleiben können; finden sich vorerst noch sehr selten in den 
Kranken räumen auf den meisten Auswandererschiffen. Auf vielen 
modernen Schiffen sind die Lazarette in die hintersten Schiffs- 
räume verleg'L Dort sind die Kranken zwar von dem Personen- 
verkehr an Bord sehr ^ut isoliert, aber selir unruhig* untergebracht. 
Unter den Krankenräjümen drehen sich die Schiffsschrauben Tag- 
lai^d Naöbtj I die tdasl ganze Schiff, besonders aber die unmittelbar 
diMrü6'erhitgt(^'deil' Räume, erschüttern. Über den Krankenräumen 
befindet sich die Steuervorrichtung, deren gewaltige Ketten und 
Rädetliin ffoTtwähröhdem, dabei ganz unregelmäßigem Rollen be* 
gffLfffcri - dnti; i ui d iv 

in I Besoiidei^'¥orräte für die Beköstigung der Kranken werden 
MM/'-deii Söhifiein, die* einen Arzt an Bord haben, im allgemeineD 
nicht '«iitge fühlte Die von dem Arzt den Kranken verordnete, be- 
öDrideVe Beküstig-nng wird aus den Vorräten für die Kajütspassa- 
giere entnonqmeii. M Die Verpflegung für die Passagiere ist auf den 
rti0isteiii diiutsfcheo^' Schiffen sehr gut und reich an Abwechslung, 
©ie-'^iod^mien/ i^oßen Dampfer sind sämtlich mit großen Kühl- 
räia;i?eta:i ^ai/$ge£tatt0t, in denen Fleisch, Gemüse, Früchte und Ge- 
tränke aufbewahrt und monatelang frisch erhalten werden. Diese 
WorrätMi^igtehe/l, wie die Konserven nach den neuen Auswanderer- 
vorsiihttftcn; ijrtzt. auch dem Ar^t zur besseren Verpflegung der 
Kranken zur Verfügung. 

-:jlßdTAXif;TJedein. Auswandererschiff ist wenigstens ein zur Kranken- 
pfljigib f geeigneter, seefester Mann mitzunehmen. Auf den übrigen 
Sfelltfli6n;i Biidi: zwar auch auf denen» die einen Schiffsarzt fuJiren, 
}Kt ••düö nioht vorgeschrieben* Bei einer erheblicheren Zahl von 
Zwischen dooksreisen den an Bord eines Auswandererscliiffes kann 
iron d et Auswandern ngsbehörde die Mitnahme von mehreren Kran- 
kenpflegern verUnigt werden. Auch die Mitnahme von Kranken- 
pÄegbrinnen kann angeordnet werden. Ein besonderer Anzug 
(Lein^nkittel) wird vom Gesetz leider weder für diese Kranken- 
pfleget noch für den Arzt gefordert. Daß solche Leinwandröcke, 
die» oft gewechselt und desinfiziert werden können» auch an Bord 
durclmas nützHch, ja dringend erforderlich sind, liegt auf der Hand 
und' die ' Reedereien sollten die geringe Ausgabe für ihre An- 
schaffung nicht scheuen. 

•I' .i^Üifee^r die Ausschiffung der Kranken in Hospitäler an Land 
gilbt CH für die Reise keine gesetzlichen Vorschriften. Natilrlich 
wird man jeden Ivranken» der der Natur seines Leidens nach eine 
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Gefahr für die Mitreisenden und die Schiffsmannschaft bedeutet, 
so bald als mög^lich ausschiffen. Handelt es sich um Kranke, die 
nicht an derartigen Infektionskrankheiten leideni deren Zustand aber 
in ihrem eigenen Interesse die Ausschiffung- wünschenswert er- 
scheinen läßt, so muß man sorgfältig nach dem Krankheitsfallj dem 
Ruf und den Einrichtungen des gerade zur Verfügung stehenden 
Landhospitals, das man sich immer vorher ansehen sollte, und nach 
den Aussichten und Gelegenheiten für die Beförderung des Ge- 
nesenen in die Heimat individualisieren. 

Was die Krankmeldungen der Reisenden und Mannschaften 
anlangt, so muß der Arzt natiirüch für alle Unfälle und schwereren 
Erkrankungen sofort zur Verfügung stehen* Im übrigen aber 
empfiehlt es sich, namentlich den Reisejiden gegenüber, die mit 
allen möglichen Kleinigkeiten zum Arzt kommen, bestimmte Sprech- 
stunden anzusetzen. Die Mannschaften, die sich krank melden, 
müssen zunächst ihrem Vorgesetzten mitteilen, daß sie sich dienst- 
unfähig fühlen. In den Instruktionen steht meist ganz klar, daß alle 
diese Leute zum Arzt geschickt werden müssen und daß nur der 
Arzt darüber zu entscheiden hat, ob sie seiner Behandlung bedürfen 
und ob sie fähig oder unfähig zur weiteren Arbeit sind. Es wird 
aber noch vielfach hiergegen gesündigt und der Arzt bekommt 
schÜeßlich nur die Fälle zu Gesicht^ die ihm von den Maschinisten 
usw. al!> krank zugewiesen werden. Der Arzt sollte sich deshalb 
auch die gesunden Mannschaften bei der Arbeit von Zeit zu Zeit 
ansehen. 

Für ihren Dienst an Bord bekommen die Schiffsärzte in der 
Rege) von der Reederei eine gedruckte Instruktion. Darin sind auch 
die gegenüber dem Gesetz und der örtlichen Aufsichtsbehörde im 
deutschen Abgangshafen zu beobachtenden Vorschriften enthalten. 
Sie bestehen im allgemeinen darin, daß die Schiffsärzte sich vor der 
Anmusterung persÖnhch der amtlichen Stelle vorzustellen haben 
daß sie ferner während der Reise ein Tagebuch und ein Krankenbucb 
führen und nach ihrer Rückkehr vor ihrer Abmusterung vorlegen 
müssen* In das Tagebuch sind alle Erkrankungen und alle Unfälle, 
die die Schiflsbesatzungen betreffen, w^enn sie eine Arbeitsunfähig- 
keit von mehr als drei Tagen oder den Tod oder die Ausschiffung 
des Betroffenen zur Folge haben, einzutragen* Femer sind alle 
Infektionskrankheiten und alle Vorkommnisse von hygienischer Be- 
deutung, Quarantänemaßregehi usw. im Tagebucli, aufzuzeichnen. Den 
Ärzten I die auf Hamburger Schiffen in Hamburg angemustert 
werden, habe ich eine Anleitung zur Führung des Tagebuchs an 
die Hand gegeben, die in Anlage 6 abgedruckt ist Durch 
die Führung des Tagebuchs und die Verpflichtung zur persönlichen 
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Rücksprache mit dem beamteten Arzt nach Beendig*ung der Reise 
können sich die Schiffsärzte unter Umständen einen g-cwissen Rück- 
halt schon während der Reise dem Kapitän gegenüber sichern. 
Allerdings hat die Erfahrung gezeigt, daß viele Beschwerden der 
Schiffsärzte, die sie nach der Beendigung der Reise vorbringen, 
dem Kapitän während der Reise häufig gar nicht vorgetragen 
wurden, sodaß er dann einwenden konnte, er habe von der fraglichen 
Angelegenheit nichts gewußt. Häufig handelt es sich auch um 
Dinge, die nach Lage der Gesetzgebung der Einwirkung des be- 
amteten Arztes nicht unterliegen. Indessen ist jede Mitteilung von 
Wert, auch wenn ihr nicht sofort Folge gegeben werden kann. 
Sie wird mit ähnlichen Vorkommnissen auf anderen Schiffen oder 
früheren Reisen gesammelt und in Zukunft verwertet. Steter Tropfen 
höhlt den Stein. 



V. Kapitel. 

Ober Malaria — Häufigkeit an Bord, Ätiologie 
und Epidemiologie — . 



Auf den zwischen Hamburg* und den tropischen Malaria- 
g-egenden verkehrenden Schiffen wird durchschnittlich der fünfte 
Teil der Besatzungen von Malaria ergriffen. Bei den gesundheit- 
lichen Revisionen der ankommenden Schiffe wurden in Hamburg in 
den letzten Jahren durchschnittUch 800 — 1000 Malariaerkrankungen 
jährlich gemeldet. Die Sterblichkeit schwankte zwischen i und 2^1^. 
Die meisten Erkrankungen sind allerdings bei der Ankunft der 
Schiffe in Hamburg so weit abgelaufen, daß sie der Behandlung in 
einem Krankenhause nicht mehr bedürfen, aber 200 — 300 Fälle 
jährlich kommen doch noch ins Krankenhaus. Da die ganz leichten 
Anfälle den Kapitänen und Schiffsärzten entweder gar nicht be- 
kannt werden oder von ihnen nicht eingetragen werden, so ist in 
Wirklichkeit die Häufigkeit der Malaria auf diesen Schiffen eine 
noch viel größere, sie entspricht wahrscheinlich der, die die Kriegs- 
schiffe in den Malariagegenden vor der Einführung einer wirksamen 
Prophylaxe hatten, d. h. einer Höhe von 40— 8o*7o d<^r Besatzung. 
Die Segelschiffe, die mit tropischen Malariahäfen verkehnMi, haben 
weit mehr Erkrankungen als die Dampfcfr gleicher Route, wil sich 
die Segelschiffe in der R<.*gel viel länger in den Malariahäf^ai auf- 
halten als die Dampfer. Indessen gewährt auch die kürzere Liege- 
zeit der Dampfer reichliche G«.*lt;genheit zur Infektion. Die Kr- 
krankungszahlen der einz»;lnen Kategorien der Besatzungen der 
Dampfer entsprechen ungefähr dem Verhältnis ihrer Kopfstärke. 
Von den Leuten jedoch, die in IIaml)urg noch so krank an- 
kommen, daß sie ins Krankenhaus 'gebracht werden müs-eii. sind 
durchschnittlich über die Hälft«.- Leu '.-Heute. Die in den Tror^en 
erworbene Infektion ist also bei d:"-en Mann-cliaften anj har.- 
näckicrsten. 
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Auch unter den Reisenden an Bord sind sehr viele Malaria- 
kranke — auf den zwischen Hamburg* aus tropischen Malaria- 
g-egenden verkehrenden Dampfern jährlich 200 — 300 — , nament- 
lich auf den aus Ost- und Westafrika kommenden Dampfern. Meist 
handelt es sich dabei um schwere Fälle, Malariakachexien und be- 
sondere Komplikationen, wie Schwarzwasserfieber u. a. 

Die meisten Malariafälle kommen bei uns auf den Schiffen 
vor, die den Verkehr mit dem tropischen Westafrika besorg'en, in 
zweiter Linie stehen die Schiffe in der Westindienfahrt. Dann 
kommen die Ostafrika- und die Ostasienfahrer (Java), dann die 
Schiffe in der Fahrt nach Südamerika (Amazonenstrom) und an 
letzter Stelle die Mittelmeerschiffe. Dies g-ilt für den Hamburger 
Verkehr. Bei der weiten Verbreitung* der Malaria in den Tropen 
und Subtropen muß dort jeder Hafen, von dem nicht g*anz sicher 
feststeht, daß er malariafrei ist (und solcher Häfen g*ibt es nur sehr 
wenige), als mehr oder weniger malariainfiziert gelten. 

Die genaue Kenntnis der Diagnose, Behandlung und Prophylaxe 
der Malaria ist daher für die Schiffsärzte, deren Dampfer Fahrten 
nach den wärmeren Gegenden ausführen, unumgänglich notwendig. 

Die Malaria ist eine Blutinfektionskrankheit; zu ihrer Diagnose 
und Behandlung ist die mikroskopische Untersuchung des Blutes 
unter Benutzung guter Immersionssysteme unerläßUch. Der Schiffs- 
arzt muß deshalb ein Mikroskop an Bord haben. Leider ist die 
Anschaffung einer AusrüvStung zur mikroskopischen Blutuntersuchung 
den Reedereien, die ihre Schiffe mit Ärzten an Bord in tropische 
Malariagegenden schicken, noch nicht vorgeschrieben. Es ist das 
ebenso unverständlich wie der Umstand, daß die Reisenden und 
das Publikum nicht darauf dringen , daß die Reeder diese An- 
schaffungen vornehmen. Jedenfalls sollte der dagegen erhobene 
Einwand, daß die Schiffsärzte mit der mikroskopischen Blutunter- 
suchung in ihrer Mehrzahl noch nicht genügend Bescheid wüßten, 
baldigst jede Berechtigung verlieren. 

Die Anfertigung der Präparate zur Blutuntersuchung bei 
Malaria wird am besten so vorgenommen, daß dcus Blut in mög- 
lichst dünner Schicht gleichmäßig auf einen Objektträger oder ein 
Deckglas ausgestrichen, getrocknet, fixiert und dann mit Anilin- 
farben gefärbt wird. Die Untersuchung ungefärbter Präparate hat 
für die Praxis am Krankenbett keine Vorteile, sondern nur Nach- 
teile. Insbesondere sind die Malariaparasiten dabei schwerer auf- 
zufinden und werden leichter mit anderen Gebilden verwechselt. 

Als Entnahmestellen für das Blut bieten sich das Ohrläppchen 
und die Fingerbeere. Wenn man sich außer über die Anwesen- 
heit der Malariaerreger auch noch über die Zusammensetzung des 
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Blutes, nain entlich über das gegfenseitige Verhältnis der roten und 
weißen Blutkörperchen unterrichten will, so wähle man die Finger- 
beere, weil sich im Ohrläppchen auch schon bei leichtem Drücken 
und sonstigem Manipulieren leicht H\'perämie und Stase, die das 
natürliche Verhältnis der roten und weißen ß!utkörperchen ändern, 
ausbilden. Andererseits wird der Einstich in das Ohrläppchen von 
den meisten Patienten dem schmerzhafteren Einstich in die Fingier- 
beere vorgezogen, namentlich bei wiederholten Blutuntersuchungen, 
auch ist das Ohrläppchen leichter zu reinigen, als die oft mit 
rissiger, schmutzimprägnierter, schwieüger Haut bedeckte Finger- 
kuppe, bei der zweckmäßig in solchen Fällen die dicke Epidermis 
vor den Einstich vorsichtig mit einer Schere abgetragen wird. 

Zum Stechen benutzt man am besten eine neue Stahlfeder, 
deren eine Spitze abgebrochen ist Die Stahlfeder wird in Alkohol 
gelegt, dann mit einer Pinzette ergriffen und in einer Spiritusflamme 
abgebrannt. Am besten bereitet man sich gelegentlich eine größere 
Anzahl von Federn auf diese Weise vor und bewahrt sie in einem 
durch einen Wattepfropf verschlossenen Reagensglas auf. Zum Ge- 
brauch nimmt man die nötigen Federn einzeln mit einer Pinzette wieder 
aus dem Röhrchen heraus und legt sie auf ein reinem Stück Papien 
Dann legt man sich die zu benutzenden Objektträger und Deck- 
gläschen zurecht. Sie werden am besten unmittelbar vor dem Ge- 
brauch in eine Mischung von Alkohol und Äther eingetaucht und 
dann trocken gewischt Vor dem Stich werde die Entnahmestelle sorg- 
fältig mit Alkohof und Äther gereinigt. Das Blut soll — ev; auf 
leisen Druck — in Gestalt eines kleinen, runden Tropfens heraus- 
treten. Wenn es sich verläuft, ist die Entnahm este He feucht ge- 
wesen. Sie nmß dann erst wieder trocken gewischt werden und 
erst die dann heraustretenden Blutstropfchen sind verwendbar. Der 
Blutstropfen wird mit der Fläche eines Objektträgers oder mit 
emem Deckgläschen abgenommen. Dabei darf aber die Haut nicht 
mit dem Glase in Berührung kommen, ebensowenig darf die zur 
Abnahme bestimmte Glasfläche mit den Fingern des Entnehmenden 
in Berührung gewesen sein. Hat man das Blut mit einem Objekt- 
träger abgenommen, so streiche man den anhaftenden Tropfen so- 
fort nach der Entnahme möglichst dünn und gleichmäßig auf dem 
Objektträger aus. Hierzu benutzt man am besten die Kante eines 
Deckgläschens oder eines — an den Kanten geschliffenen — Objekt- 
trägers — in der in Fig. 22 angedeuteten Weise. Will man das 
Blut auf Deckgläschen ausstreichen, so legt man auf den dem Deck- 
gläschen anhaftenden Bluttropfen vorsichtig ein zweites Deckglas so 
auf, daß die Kanten und Ecken der beiden Deckgläschen sich nicht 
decken. Der Tropfen breitet sich, wenn beide Gläschen ganz rein 
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sind und keine Haare und sonstigen Unremi|rkeiten zwischen den 
Gläschen sich befinden, ganz von selbst zwischen den Deckg-läschen 
in dünnster Schicht aus. Man faßt die Gläschen, ohne die Flachen zu 
berühren und ohne die Gläschen irgendwie aufeinander zu drücken, 
an den freien Kanten und zieht sie voneinander ab. 

Für die tagfliche Praxis sind die Objektträger vorzuziehen, da 
sie nicht so leicht wie die Deckgläschen zerbrechen und größere 
Untersuchungsflächen haben. Überdies findet man in einem nicht 
gleichmäßig gut geratenen Objektträgerausstrich immer doch we- 
nigstens einige dünn ausgestrichene, zur Untersuchung brauchbare 
Stellen, 

Das Ausstreichen von Deckgläschen ist dann angebracht, 
wenn man die Präparate für spätere Untersuchungen samniehi und 
aufbewahren will Man bestreicht bei einer Entnahme 6—8 Deck- 
gläschen, nach Bedarf 
auch mehr und packt 
siei nachdem sie luft- 
trocken geworden sind, 
in Fließpapier, das man 
mit dem Namen der 
Patienten, Datum der 
Entnahme usw. sig- 
niert. Die Päckchen 
kommen in Fläsch- 
chen, deren Boden mit 
einer Schicht von 
trocknejii Chlorkal- 
cium bedeckt ist, damit die Präparate trocken bleiben und nicht 
schimmeln. Natürlich müssen cüe Fläschchen sofort gut verschlossen 
werden (Koch.) 

Zur weiteren Untersuchung werden die Ausstriche, nachdem 
sie lufttrocken geworden sind, in Alkohol fixiert. Das Durchziehen 
des Präparates durch die Flamme, wie bei ßakterienpräparaten 
üblich, ist für Blutpräparate nicht angebracht. Zum Fixieren ge- 
nügt 8o®/(jiger Alkohol, stärkerer ist bessen Im Alkohol bleiben die 
Präparate am besten mindestens ^^ Stunde, längeres Verweilen 
schadet nichts. Bei absolutem Alkohol genügen 5 — 10 Minuten. 
Selbstverständlich dürfen — ebensowenig wie nachher beim Färben 
die bestrichenen Flächen nicht durch darauf Hegende andere Ob- 
jektträger oder Deckgläschen zugedeckt sein, sondern müssen gan^ 
frei liegen* Dann werden die Präparate zwischen Fließpapier ge- 
trocknet und sind zum Färben fertig* Zum Färben eignen sich für 
unsere Zwecke am besten zwei Methoden, die Mansonfärbung 
und die Romanowskyfärbung. 
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Bei der Mansonfärbung benutzt man eine Stammlösung" 
von 2^1^ Methylenblau und 5'^/^ Borax in Wassen In dieser konzen- 
trierten Form hält sich die Lösung' für einige Monate ganz gxit 
Zum Färben muß sie 5 — 6 fach verdünnt werden. Man bereitet sich 
daher am besten aus der Stanjmlösüngf alle r4Tagfe ein neues Fläsch- 
chen der zum Gebrauche fertigen Farblösung, Die mit dieser Lösung 
übergossenen Präparate sind in 5 — lo Sekunden genügend gefärbt 
Gut gefärbte Blutpräparate sehen makroskopisch grün, höchstens 
blaugrün, nicht blau aus. Unter dem Mikroskop zeigen sich die 
roten Blutkörperchen als grüne, runde Scheiben, die Kerne der 
weißen Blutkörperchen sind blau. In einem gut ausgestrichenen 
Präparat müssen die roten Blutkörperchen wie Pflastersteine 
nebeneinander liegen. Wo die Blutkörperchen übereinander liegen 
oder gar Rollen bilden, ist das Präparat zur Untersuchung un- 
geeignet* 

Die Romanowskyfärbung ist augenblicklich die für die 
Diagnose der Malaria wie für die meisten anderen Protozoenkrank- 
heiten von den Medizinern am meisten angewendete Färbemethode. 
Ihr Wert beruht hauptsächlich darauf, daß sie schnell und sicher 
eine Intensive Kernfärbung hervorruft, und zwar auch in solchen 
Zellen, deren Kerne, wie die der Malariaparasiten, sich mit anderen 
Anilinfarben und Farbmischungen nur schlecht oder gar nicht 
färben. Diese Chrom atinfärbung nach Romanowsky kommt durch 
die Einwirkung von Methylenazuri einem basischen^ und Eosin» einem 
sauren Farbstoff zustande. Die Anwesenheit eines dritten Farb- 
stoffs, des wie Azur zu den basischen Farbkörpern gehörigen 
Methylenblau, begünstigt die Differenzierung des Farbenbildest so 
daß neben der Chrom atinfärbung eine ausgezeichnete Kontrast- 
färbung der basophilen und acidophilen, anderweiten, nicht dem 
Kernapparat zugehörigen Zellenbestandteile entsteht. Man erzielt 
aber nur dann durch Mischung der drei Komponenten der Ro- 
manowsky färb ung brauchbare Bilder, w^enn die basischen Farb- 
stoffe in einem gewissen Überschuß vorhanden sind. Sonst bilden 
sich sofort bi-^ auf unwirksame Reste uulösüche und darum für die 
Färbung wertlose Farbsalze aus dem basischen und dem sauren 
Farbstoff. Sind die basischen Farben im Oberschuß vorhanden, so 
bleiben die Farbsabe innerhalb einer für die Färbung ausreichenden 
Zeit in Lösung und fallen erst später aus. Zur Herstellung brauch- 
barer Mischungen gehörte bis vor kurzer Zeit eine gewisse Übung. 
Neuerdings hat aber Giemsa die Methode dadurch sehr verein- 
facht, daß er eine Mischung von Azur-Methylen blau-Eosin in einem 
Glyzerin-Meth vi alkoholge misch herstellte» in dem der erforderliche 
Überschuß von basischen Farbstoffen vorhanden ist Diese Stamm- 
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Jösung ist sehr !ang"e haltban*) Sie wird zum Gebrauch jedesmal 
frisch mit Wasser verdünnt. Die Behandlung der Präparate ist 
folgende: 

1, Härtung des lufttrockenen, sehr dünnen Ausstrichs in 
Alkoh. absolut, (15 — 20 Min.). Hat man nur schwächeren Alkohol 
zur Hand, so muß diese Frist entsprechend verlängert werden. Ab- 
tupfen mit Fiießpapien 

2, Verdünnung der Stamm lösung mit destilliertem Wasser in 
einem weiten, graduierten Reagenzglas unter Umscliütteln 
(i Tropfen der Farblöstmg auf i ccm Wasser), wobei man am 
besten die Farblösung aus einer Tropfflasche hinzufließen läßt 

3. Alsbaldiges Übergießen der Präparate (ohne jeden Ver- 
zug) mit der soeben verdünnten Losung, Färbedauer 10—15 Min*, 
bei älteren Ausstrichen 1—2 — 24 Min. 

4. Abwaschen in scharfem Wasserstrahl. 

3, Abtupfen mit Fließpapier, trocken werden lassen. Einbetten 
in Kanadabalsam. 

Hat man weder die Giemsasche Mischung vorrätig, noch 
sonst methylenazurhaltige Lösungen an Bord, so kann man sich 
das Methylenazur sehr leicht aus Methylenblau selbst bereiten. 
Man nimmt aus den Vorräten der Schifeapotbeke etwas Höllen- 
stein, löst ihn in destilliertem Wasser und setzt Natron- oder 
Kalilösung hinzu* Den entstehenden Niederschlag von Silberoxyd 
wäscht man ein paarmal auf einem Filter mit Wasser aus und 
setzt ihn dann einer einprozentigen Lösung von Methylenblau in 
Wasser zu. Nach ein paar Tagen enthält diese Lösung Methylen- 
azur und wird, je älter sie wird, um so kräftiger. Daneben be- 
reitet man sich eine einprozentige Eosin lösung. Zum Gebrauch 
verdünnt man einige Kubikzentimeter der Eosini Ösung mit etwa 
der 10 fachen Menge Wassers und träufelt zu dieser verdünnten 
Eosinlösung mindestens so viel von der azurhaltigen Methylenblau- 
lösung zu, bis die Farbe der Eosinlösung dunkelblau geworden 
ist. Ein Überscliuß von Methylenblau schadet dabei unter keinen 
Umständen. In diese Mischung kommen die Präparate ohne Ver- 
zug hinein, bleiben darin mindestens ^/^ Stunde und werden im 
übrigen wie oben behandelt. 

In einem nach Romanowsky gefärbten Präparat sind die 
roten Blutkörperchen eosinfarben bis graublau, die Kerne der 
weißen Blutkörperchen sind rot oder violett Die Granulationen 



*) Im Hündel sra beziehen unter dem Namen: Giemsasche Löstmg für die Romn- 
aowskyfärbüog bei Dr, Grübler & Co,, Leip5:ig. 
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4er neutrophilg-eköniten weißen Blutkörperchen sind rot, die 
Griinukitionen der eosinophilen, weißen Blutkörperchen sind bei 
kurzer Färbungf eosin färben, bei läng"erer Färbung' stahl grau» Das 
Protoplasma der Lymphozyten und großen mononukleären Leu- 
kozyten ist zartblau. Letztere enthalten vereinzelte rote Granu- 
lationen. Die Blutplättchen sind rot, oft mit einem blauen Saum, 

Die Malariaparasiten sind Parasiten der roten Blutkörperchen 
und präsentieren sich im gefärbten Präparate in den Blutkörperchen, 
die mit ihnen infiziert sind, als Ring'e, Scheiben oder halbmond- 
förmige Gebilde. Das Bild, das die Parasiten im gefärbten Präparat 
bieten, entspricht aber nicht ihrer natürlichen Form. Die lebenden 
Parasiten sind Zellen mit Protoplasma und Kern und von sehr 
veränderlicher Gestalt. Sie gehören zu den einfachsten tierischen 
Gebilden, den Protozoen, Ihre jüngsten Formen dringen als kleinste 
Zellen in die roten BIntkörperchen ein, sie wachsen heran, bilden 
^ine Vakuole, senden vielfach Fortsätze aus und scheiden, indem 
sie sich von den roten Blutkörperchen nähren, als Stoff wechsel- 
pradukt Pigment von schwarzer bis gelbbrauner Farbe aus. Dies 
Pigment ist im polarisierten Lichte doppelt brechend, unlöslich im 
Wasser, schwer löslich in Alkohol, Auf der Höhe der Entwicklung 
teilt sich der Kern in eine je nach der Art der Parasiten ver- 
schiedene Anzahl von Tochterkernen , um die herum sich dtis 
Protoplasma bald ebenfalls differenziert Unter Bildung eines Rest- 
körpers zerfällt dann der ausgewachsene Panislt (Schizont) in eine 
Anzahl junger Zellen, Merozoiten, die das rote Blutkörperchen» 
das bisher ihr Wirt war, verlassen. Das Blutkörperchen geht dabei 
zugrunde. Die jungen Parasiten bleiben nur ganz kurze Zeit frei 
im Plasma, sie dringen entweder in rote Blutkörperchen ein oder 
gehen zugrunde. 

Man unterscheidet bei den menschlichen Malariaparasiten 
drei Arten : 

u Plasmodium iMalariae, den Ouartanparasiten; 

2, Plasmodium v'ivax, den Tertianparasiten; 

3, Plasmodium immaculatum, den Tropikaparasiten. 

In der Literatur finden sich für diese drei Arten außer den 
obigen Namen noch eine sehr große Menge anderer Bezeichnungen, 
sie haben aber nach den für die zoologische Nomenklatur gelten- 
den Grundsätzen kein Bürgerrecht, Einzelne Forscher halten an 
der Ansicht fest, daß man zut Unterscheidung von verschiedenen 
Arten von Malariaparasiten überhaupt nicht berechtigt sei, da es 
Tatsachen gäbe, die dafür sprächen, daß gelegentlich eine Art der 
Malariaparasiten in eine andere übergehe. Indessen werden diese 
Tatsachen von der Mehrzahl der Malariaforscher anders gedeutet 
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Die j iirig"sten Formen (Merozoiten) der OuartaDparasiten 
präsentieren sich in einem nach Manson gfetarbten Präparat in 
den griingfe färbten Erythrozyten als feine, blaue Ring'e, deren 
Durchmesser den fünften bis vierten Teil des Durchmessers des 
befallenen roten Blutkörperchens beträgt. Der Ring" ist an einer 
Seite etwas verbreitertj an der gfegenüberlieg-enden Seite zeigt sich 
häufig" ein blaues Knöpfchen innerhalb des Ring^es {Sieg-elring^form). 
Dia Ringle haben noch kein Pig-ment oder höchstens Spuren davon. 
Beim Heranwachsen verlieren die Quartanparasiten die Rlngform 
und nehmen als halberwachsene Parasiten häufig" die Gestalt 
von Bändern an» die zunächst schmal sind, mit (ortschreiten- 
dem Wachstum aber breiter werden. Diese Bänder ziehen quer 
über das befallene Blutkörperchen hin. Zu beiden Seiten des 
Bandes bleiben die Seg^mente des roten BlutkÖperchens unverändert 
und gut erkennbar* Im Innern der Bänder ist unreg^elniäßig 
Pigment von g^elbbrauner Farbe in Form kleinster Stäbchen oder 
Kiig^elchen verteilt. Die ausg^ewachsenen Formen erfüllen das 
ganze rote Blutkörperchen, von dem höchstens nur zwei ganz 
schmale Streif chen am Rande übrig bleiben. Am Ende der Wachs- 
tunisperiode sammelt sich die Hauptmasse des Pigments nach der 
Mitte des Parasiten zu in einem Klümpchen, die sehr spärlichen 
peripher bleibenden Pigmentpartikel ordnen sich wie Speichen, 
die vom zentralen Pigmentklümpchen nach dem Rande des Blut- 
körperchens strahlen. Zwischen diesen Radien zerfällt der Parasiten- 
leib in 8 — 12 regelmäßig" angeordnete Teilstücke. Diese Gänse- 
blume he nform der in Teilung begriffenen Quartanparasiten (Schi- 
zonten) ist ungemein zierlich und sehr charakteristisch. 

Die jüngsten Tertianparasiten sind von derselben Gestalt 
und GröÜe wie die jungen Quartanparasiten. Beim Heranwachsen 
bleibt die Ringform unter Verbreiterung des blauen Ringsaumes 
und Pigmentbildung noch kurze Zeit erhalten, bald aber nimmt 
der heranwachsende Parasit ganz unregelmäßige Formen an. Um 
eine meist peripher gelegene Vakuole liegt ein Zellenleib mit 
den wunderlichsten Verzerrungen und Fortsetzungen. Diese Mannig- 
faltigkeit der Bildung ist eine Folge der ungemeinen Bew^egHchkeit, 
die der Parasit im Leben innerhalb des Blutkörperchens zeigt. Die 
infizierten Blutkörperchen selbst sind in der Regel vergrößert und 
färben sich nur sehr zart. Die ausgewachsenen Parasiten sind rund 
und füllen die vergrößerten Blutkörperchen ganz aus. Das Pigment, 
das dunkler ist, als das der Quartanparasiten, ist zunächst unregelmäßig 
verteilt, sammelt sich aber dann auch in einem zentralen Klümpchen 
und der Parasit (Schizont). differenziert sich in 12 — 24 dicht aneinander 
liegende, kleine Teilformen, Dies Bild, das der Schizont der 
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Tertianparasiten bildet, ist treffend mit dem einer Maulb ee re 
verg"licheii worden. 

Die jüng"steii Tropikaparasiten steigen sich im 
M a n s o n p r ä p a r a t als äußerst feine » blaue Sieg-el ringe, Ihr 
Durchmesser beträg't etwa nur den sechsten Teil von dem des 
befallenen ßlutkörperchens* Auch im weiteren Wachstum er- 
reichen sie nie die Größe der Quartan- und Tertianparasiten, 
sondern füllen nur etwa den dritten Teil des roten Blutkörperchens, 
Dabei behalten sie im wesentlichen die Riiigform und scheiden 
nur selten so viel Pigment ab, daß es deutlich sichtbar wird. Die 
Teilung'sfornjen — im peripheren Blut sehr selten zu finden — sind 
kleinste Maulbeeren, etwa von der Hälfte oder dein dritten Teil 
der Größe des roten Blutkörperchens. 

In den nach Romanowsky gefärbten Präparaten heben sich 
die Malariaparasiten aller drei Arten als ^arte, blaue Zellen be- 
sonders deutlich von ihren Wirten, den eosin färben en» roten Blut- 
körperchen, ab, sie haben im übrigen dieselben Formen — Siegel- 
ringe, Bänder, amöboide Formen, Gänseblumen, Maulbeeren — wie 
im MansonpräparaL Dabei erscheint in ihnen aber überall ein rot- 
gefärbter Kern, in den Siegelringen als kleinstes Knöpfchen, nach- 
her größer, meist peripher, dann in Teilstücke getrennt und schließ- 
lich in den Gänseblümchen und Maulbeerformen (Schizonten) in 
Jedem einzelnen der neu durch die Teilung entstandenen Spröß- 
linge (Merozoiteii), Die Färbung der Malaria parasiten nach Roma- 
nowsky gibt pracht\^oHc Bilder und erleichtert das Auffinden der 
Malariaparasiten gan;^ außerordentlich. Der rote Kern, der im 
gelungenen Präparat in jedem parasitischen Gebilde sein muß, ist 
ein sicherer Anhalt gegenüber Verw^echslungen mit Verunreini* 
gungen, Auflagerungen und Kunstprodukten^ wie sie in den roten 
Blutkörperchen häufig bei schlechter Präparation, ungenügender 
Alkoholfixierung und ähnlichem entstehen. In vielen Fällen sind 
die Malariaparasiten im peripheren Blute nur sehr spärlich ver- 
treten und man maß viele Präparate genau durchmustern» ehe man 
einen Parasiten findet. In solchen Fällen empfiehlt sich fib- sehr geübte 
Untersucher — aber nur für solche — das Ruge-Roßsche Ver- 
fahren. Man streicht einen recht großen Blutstropfen dick auf 
ein Deckglas oder einen Objektträger und läßt ihn antrocknen. 
Dann fixiert man in einer 2 ^^ igen Formaldehydlösung, der ^/^ bis 
I "/„ Essigsäure zugesetzt ist. Durch diesen Zusatz wird in wenigen 
Minuten zugleich mit der Fixierung das Hämoglobin aus den roten 
Blutkörperchen herausgezogen. Dann färbe man nach Manson oder 
Roman owsk3\ Elegant sind diese Präparate nicht. Der Geübtere 
findet aber in den zw^ar dick aufeinanderliegenden, aber aus- 
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g^elaugleii roten Blutkörperchen die Parasiten leicht heraus, und 
man hat Parasiten in jedem Gesichtsfelde, wo man sonst viele 
Präparate angestrengt durchmustern muß, ehe man auch nur einen 
Parasiten findet. Für nicht durchaus geübte Untersucher ist das 
Verfahren nicht zu empfehlen. 

Die Malariaparasiten haben einen doppelten Entwicklung^s- 
fcreislaui. Die bisher beschriebenen Formen gehören dem einen 
Kreislauf an» der sich im menschlichen Körper vollendet und mehr 
oder weniger oft bis zum Tode oder zur Heilung des Kranken 
wiederholt* Der andere Entwicklungskreislauf vollzieht sich zum 
größten Teil außerhalb des Menschen, nur das Anfangs- und End- 
glied dieser Kette werden im menschlichen Körper angetroffen. 
Das Anfangsg-Iied dieser exogenen Ent^^ucklung sind die Gameten 
der Malariaparasiten, Sie bilden sich wie die Schizonten aus den 
jüngsten Teilungsformen, den Merozoiten, wachsen jedoch etwas 
langsamer heran. Dabei bleiben sie den Merozoiten der Schizogonie 
Ewar ähnlich in der allgemeinen Form, weisen aber von Anfang 
an Unterscheidungsmerkmale auf, die mit dem Heranreifen der 
Gameten um so deutlicher werden* Die Erörterung der Unter- 
scheidungsmerkmale der jungen Gameten kann hier unterbleiben* 
Nur die vollentwickelten Gameten seien beschrieben. Es gibt zwei 
Arten von Gameten» Makrogameten und Mikroga nieten. Die Mikro- 
gameten dringen einige Zeit, nachdem das Blut den menschlichen 
I^örper verlassen hat, in die Makrogameten ein und befruchten sie. 
Die befruchteten Makrogameten entwickeln sich weiter zu anderen 
Formen. Jm lebenden Blut finden sich nur die Makrogameten 
fertig. Die Mikrogameten bilden sich erst im Blut außerhalb des 
Körpers aus den Vorstufen, denMikrogametozjrten, Nur diese Vor- 
stufe kommt im lebenden Blut vor. 

Die Makrogameten der Quartan- und Tertlanparasiten haben 
die Größe und äußere Form der ansgebüdeten Schizonten, sind 
also groOe, runde Zellen, die die befallenen Blutkörperchen völlig 
ausfüllen. Sie haben nur einen kleinen, kompakten Kern, der 
keinerlei Andeutung von Teilung zeigt (Romanowsky). Das Proto- 
plasma färbt sich in der Roman owskyfärbung verhältnismäßig stark 
blau. Das Pigment ist diffus über den ganzen Zehenleib verteilt. 
Von ihnen unterscheiden sich die Mikrogametozyten, im übrigen von 
derselben Größe und äußeren Gestalt, dadurch, daß der Kern ^ 
es ist ebenfalls nur ein Kern und nie eine Andeutung von Kern- 
teilung vorhanden — verhältnismäßig sehr groß ist Die färb baren 
Bestandteile des Kernes bilden häufig ein lockeres, unregelmäßiges 
Fadenge wirr. Das Protoplasma färbt sich schlecht, höchstens hellblau. 

Die Gameten der Tropikaparasiten haben in den unmittelbar 
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nach der Entnahme betrachteten und in den sofort getrockneten 
Präparaten nicht die Sphärenform, sondern zeig"en sich als Halb- 
monde. Diese Halbmonde sind i^m Vergfleich zu den sonst so 
kleinen Formen der Tropikaparasiten auffallend groß. Die Blut- 
körperchen, in denen sie sich befinde n, sind entsprechend der ge- 
streckten Form der Parasiten in die Länge gezogen* Dabei sind 
die Blutkörperchen so stark ausgelaugt, daß sie sich nur sehr ssart 
färben, oft sieht man davon gar nichts mehr, höchstens gelegent- 
lich eine feine Linie, die im Bogen von einem Ende des Halb- 
mondes zum andern hinzieht. Die Makrogameten und Mikro- 
gametozyten sind färberisch in derselben Weise wie bei den Tertian- 
und Quartanparasiten verschieden. Das Pigment ist entweder diffus 
durch den ganzen Halbmond verteilt oder — und das ist der 
häufigere Fall — ringförmig oder in Form einer Acht in der Mitte 
angeordnet. 

Die Makrogameten halten sich im Körper unter Umständen 
noch lange nach dem Aufhören der Fieberanfälle- Auch können 
sich die Makrogameten zu Schizonten zurückbüden, dann entstehen 
wieder junge Merozoiten und es beginnt eine neue Periode endogener 
Vermehrung der Malariaparasitea mit Fieberrezidiven nach langen 
Intervallen, 

Kurz nach der Entnahme eines Gameten enthaltenden und 
vor dem Verdunsten geschützten Bluts tröpfchens sieht man das 
Innere der — auch im ungefärbten Präparat an dem mehr hyalinen 
Aussehen von den Mtikrügameten unterscheidbaren — Mikro- 
gametozyten in lebhafte Bewegung geraten^ die Pigmentkörnchen 
durcheinander wirbeln. Handelte es sich um die Gameten der 
Tropikaparasiten, so haben diese Halbmonde dabei die roten Blut- 
körperchen verlassen und dieselbe Sphären forru angenommen wie 
die Gameten der Quartan* und Tertianparasiten. Von jetzt ab ist 
überhaupt die weitere Entwicklung der Gameten bei allen drei 
Parasitenarten so w^enig verschieden, daß eine Beschreibung für 
alle drei gelten kann. Aus dem lebhaft bewegten Inhalt der Mikro- 
gametozyten dringen plötzlich Geißeln nach außen* Dies sind die 
spermatozoenähntichen Mikrogametoxyten, Sie peitschen zunächst 
die Blutkörperchen in der Umgebung eine Zeitlang hin und lier, 
dann lösen sie sich los und eilen als freie Gebilde durch das Ge- 
sichtsfeld, bis sie auf einen Makrogameten treffen. In diesen dringt 
ein Mikrogamet ein und befruchtet ihn. Die Mikrogameten, die 
keinen Makrogameten gefunden haben, sterben nach kurzer Zeit 
ab. Der befruchtete Makrogamet treibt nach kurzer Zeit einen 
Zapfen hervor und wird schließlich zu einem langgestreckten, mit 
schwacher Eigenbewegung versehenen Würmchen (Ookineten), Bis 
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hierher kann man unter g'ünstig'en Verhältnissen die exogene Weiter- 
entwicklung^ der Gameten unter dem Mikroskop verfolg^en. 

Unter natürÜchen Verhältnissen vollzieht sich diese Entwicklung' 
im Magen gfe wisser Mücken, nachdem sie g;ametenhaltig'es Blut g*e- 
sog^en haben. Einigte Stunden nach dem Saug-en findet man im Mag-en- 
inhalt dieser Mücken die fertigen Ookineten in mehr oder weniger 
großer Anzahl. Die Ookineten bleiben aber nicht im Innern des 
Magens, sondern durchbohren die Magen wand und inc3^stieren sich an 
der Außenwand des Magens zu kleinen, warzenähnlich aufsitzenden 
Kapsehit die noch Reste von Pigment enthalten. Im Laufe der 
nächsten Tage vergrößern sich die Kapseln und es bilden sich in 
ihrem Innern eine ungeheure Anzahl v^on Sichelkeimen — Sporo- 
zoiten — aus. Frühestens nach 6 Tagen ist diese Entwicklung 
vollendet Sie geht um so schneller vor sich, je höher die Außen- 
temperatur ist, in der die Mücke sich aufhält. Nach vollendeter 
Entwicklung platzen die Cysten und die Sichelkeime verbreiten 
sich durch den ganzen Körper der Mücke, Am zahlreichsten finden 
sie sich im mittleren Lappen der Speicheldrüsen. Hier halten sie 
sich auch recht lange Zeit — sicher mehrere Monate lang, wahr- 
acheinhch noch viel länger. Wenn die so infizierte Mücke wieder 
sticht, entleert sie, ehe sie mit dem Ansaugen des Blutes beginnt, 
ein Tröpfchen Speicheldrüsensekret in die Stichwunde und impft 
damit die Sichelkeime über. In Tieren gehen die eingeimpften 
Sporozoiten der menschlichen Malariaparasiten bald zugrunde, im 
Menschen dringen sie, wieSchaudinn beobachtet hat, unter boh- 
renden Bewegungen in die roten Blutkörperchen und verwandein 
sich in runde Zellen, junge, endoglobuläre Parasiten. 

Die Mücken, in denen die menschlichen Malariaparasiteu den 
eben beschriebenen Entwicklungskreislauf durchmachen, gehören 
zur Gattung der Anophelinen. Die Gattungen Culex und Stegomyia 
kommen zwar für die Übertragung anderer Infektionskrankheiten, 
von denen noch die Rede sein wird, für Tiere wie für Menschen In 
Betracht, bei der Übertragung der menschlichen Malaria spielen sie 
keine Rolle* Auch von den bis jet^t bekannten AnopheHnen — 
etwa loo — vermögen nicht alle die Malariaparasiten in sich zu 
entwickeln und auf Menschen zu übertragen. Hierüber sind unsere 
Kenntnisse uoch sehr lückenhaft und jede neue Beobachtung nach 
dieser Richtung, jeder Befund von Anopheles und jedes gut kon- 
ser\"ierte und mitgebrachte Exemplar ist vorläufig von großem, 
nicht bloÜ wissenschaftlichem, sondern auch epidemioIogisch*prak- 
tischem Wert* 

Das Hauptunterscheidungsmerknial der ausgewachsenen In- 
sekten der AnopheHnen von den CuHcinen (Culex und Stegomyia) 
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hej^t in (lern Vortiältnii^ der Läai^^e der Taster zu der des Rüs^sols. 
Bei der Gattuti]^ Anopheles sind die Taster ebenso hmg wie der 
Rüssel, bei Culex uud Stegomyia sind die Taster beim Weibchen 
viel kürzer, lieiin Männchen etwaj^ länjLTer als der RDsKeL Da in 
der Reg'ei nur tlie Weibchen .stt*chen und Blut saugen, so koaiinen 
für die ÜbertraiJ-unj^ der Malaria nur die Weibchen in Betracht. 
Auch die Vorstufen der ausgebüdeten Insekten nind bei 
Anopheles von denen bei Culex und Stegornyia verschieden* Die 
( ulexeier sind keulenförmig* und werden beim Absetzen in Haufen 
zusamnienefeklebt» Die Stegomviaeier werden ein^.eln oder in 
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Gruppen in zweien, dreien oder vieren nebeneinander abgelegt; sie 
sind ebenfalls von torpedoartiger Gestalt, haben aber ein*^ fazet- 
tierte Oberfläche, 

Die Anopheleseier werden ebenfalls ein^.e)n in Reihen neben- 
einander oder Stern form ig abgelegt, sie sind bootfÖrmig und auf 
beiden Längsseiten mit einem SchwiniiHliäutchen versehen. 

Die Culex und Stegomyialarven schwimmen mehr oder weniger 
jienkrecht im Wasser, ihre endständige Atmungsröhre ist verhältnis- 
niäBig lang. Der Anopheleslarve fehk eine besondere Atniungs- 
röhre, die Larven schwinnneu horizontah 

Die Anophelesweibchen stechen und legen Hier nur bei 
wännerer und mittlerer Temperatur* Sie vermög'en aber in ge- 
schützten Orten ü<^ellern, Ställen u. dgl.j auch strenge Winter zu 

*j Infolge eiue» VerseheBis sind die «ut „m*tütU Hidac" angcj^ebetteii Mucken- 
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Überdauern. Ihn.' Eier Icgfen sie mit Vorliebe in natürliche Pfützen» 
Tümpel, Teiche, Gräben und langfsani fließende Ströme, auch in 
Brackwasser^ nor in Ausnahmefällen und wenn sich nichts anderes 
bietet in wasserhaltende Gefäße, wie Reg^entonneuj Blumenvasen, 
Dachrinnen, wie dies die Culexarten gfe wohnlich tun. Sie stechen 
mit Vorliebe zwischen Sonnenuntergang und -aufgfan^, indessen 
erleidet diese Regel — nicht bloß in den Tropen, sondern auch 
bei uns — sehr häufig^e Ausnahmen; viele Anophelesarten sind 
ausgesprochene Haustiere, sitzen, wenn sie nicht, um zu stechen, 
herumfliegen, träge in dunkeln Winkeln der Wohnungen^ Ställe, 
Zelte usw. Ihr Stich ist w^enig schmerj^haft, verursacht häufig 
nur geringe nachträgliche Reizerscheinungen und wird daher 
nicht selten übersehen, In den ersten Jahren nach der Ent- 
deckung der Rolki, die die Anopheles als Überträger und Ver- 
breiter der Maliu-ia spielen, wurde vielfach gegen die „Mücken- 
theorie" der Einw*and erhoben, daß es Gegenden gäbe, in denen 
zwar Malaria endemisch sei, Anopheles aber nicht existierten. Als 
wichtigstes Beispiel hierfür gidt Kamerun. Seitdem sind in Kamerun 
überall, wo es Malaria gibt, eine ganze Reihe von xAnophelesarten 
gefunden worden. Dasselbe gilt für andere angeblich anopheles- 
freie Malariagegenden, Auch an Bord wird von Malariakranken 
häufig angegeben, daß sie sich durchaus nicht erinnern könnten, 
vor dem Ausbruch des Fiebers von Mücken gestochen worden 
zu sein. Der oft wenig irritierende Stich der Anopheles wurde 
nicht beachtet Beim Suchen nach Anopheles mu(^ man be- 
sonders die dunkeln Ecken der Zinmier, Falten in Vorhängen, 
die untere Seite von Blättern an Stubenpflanzen u. dgL berück- 
sichtigen. Pfützen und andere Wasseransammlungen in der Nähe 
des Malariaherdes sind auf Larven zu untersuchen. Oft findet man 
Eier und Larven, während die Insekten selbst unauffindbar bleiben. 
Im Hafen stellen sich die Anopheles an Bord mit Vorliebe 
des Abends ein und halten sieh besonders auf der windgeschützten 
Seite auf- Ihre aktive Flugw^eite ist nicht sehr lang, man darf sie 
wohl auf höchstens i*/^ — 2 km schätzen, vom leichten Wind getragen 
vermögen die Moskitos aber unter günstigen Umständen auch 
größere Entfernungen übers Wasser zurückzulegen. In den tropischen 
Häfen weht die, Brise des Abends meist vom Lande her und man 
ist unter Umständen auch dann nicht sicher vor Anopheles, wenn 
der Ankerplatz des Schifles 4 und 5 km vom Lande und weiter 
entfernt ist. Indessen gehören die Fälle, in denen dies beobachtet 
wurde, entschieden zu den seltenen Ausnahmen. Gegen jeden 
stärkeren Wind sind die Moskitos außerordentlich empfindlich, viel 
empfindUcher als andere fliegende Insekten, Man beobachtet das 
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Erscheinen von Moskitos, die vom Land zug^eflogen sind, an Bord 
reg^elmäßig nur bei leichter Brise. Deshalb bleiben die Schiffe^ 
die auf offener Reede ankern, in der Mehrzahl moskitofrei Be- 
sonders g-ef ährlich dag^egen ist das Ankern in Flußlänfen an wind- 
gfeschiitzter Stelle, Der Flug vom Lande durch die Luft ist aber 
nicht der einzigfe Wei,^ auf dem Moskitos an Bord gfelang-en* 
Ebenso wie auf dem Lande beobachtet ist» daß aus ländlichen 
Malariagegrenden infizierte Anopheles durch die Karren der Bauern^ 
die ihre landwirtschaftlichen Produkte absetzen w^ollen, in die Städte 
gelangten und dort Malariaerkrankungen hervorriefen, kann man 
darauf rechnen, daß Anopheles mit Hafen fahrzeugen, Leichtern mit 
Gemüse, Obst, Frachtg'ut und Kohlen weit hinaus auf die Reede 
uud auf Seeschiffe verschleppt werden. Horniker hat nach dem 
Ankern auf offener Reede, weit entfernt vom Lande, Malaria- 
erkranknngen bei Leuten beobachtet, die nicht an Land gewesen 
waren, aber alle an einer SchiffsseitCj und zwar dort ihre Schlaf- 
plätze hatten, wo 9—10 Tage vorher Leichter, die mit allerhand 
Güteni von Land gekommen waren, längsseit gelegen hatten. 

Id der Regel bleibt es an Bord bei diesen doch mehr oder 
weniger vt)m Lande stammenden Infektionen. Allerdings ist der 
Fall denkbar, daß zugeflogene Anopheles sich erst se!bst an einem 
zufällig an Bord eingeschifften Träger von Malariaparasiten infizieren 
und dann die Keime wieder auf Menschen übertragen, so daß man 
es mit einer seegeborenen Malaria zu tun hätte. Von Vorkomm- 
nis??en, die eine einwandfreie Deutung nach dieser Richtung zu 
ließen, ist aber m. W, noch nichts bekannt. Die Beobachtungen 
aus älterer Zeit, die die autochthone Entstehung- von Malaria- 
epidemien an Bord beweisen sollten ^ sind unbrauchbar, weil es 
dabei weder feststeht, daß es sich überhaupt um Malaria gehandelt 
hat, noch welche Rolle Malariarezidive bei diesen Vorgängen ge* 
spielt haben. Übrigens können sich Anopheles an Bord von See- 
schiffen unter günstigen Umständen m Kammern und andern wind- 
geschützten, ruhigen Plätzen sehr lange lebend halten und auf 
weite Entfernungen verschleppt werden* Wie man an Land beob- 
achtet hat, daß die Anopheles beim Fehlen von Tümpeln, Graben 
Und andern Wasseransammlungen auf dem Erdboden ihre Eier auch^ 
wie die Culexarten, in Gefäße, Blumen vasen. Regentonnen, Dach* 
rinnen legen, so kann dies wohl auch an Bord vorkommen. Auf 
Segelschiffen findet man häufig Mückenlarven in den an Deck 
stehenden Wasserfässern und Tanks, deren — übrigens meist nicht 
über faustgroße — Öffnung meist unbedeckt bleibt. Allerdings fehlen 
bisher Angaben darüber, ob unter den gefundenen Mücken larven 
auch Anopheleslarven waren. Horniker hat bei einer an Bord 
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der Ostasienschiffe sehr beliebten, water lily g'enannten Pflanze^ 
die in mit Wasser g^efüllten Gläsern g"ezogen wird, häuiig^ unter den 
Blättena An op hei es und in dem Wasser, in das die Pflanze ihre 
Wurzeln streckte, auch Anopheleseier gfefunden. Da sieh jederiteit 
in Glasgefäßen im Laboratorium aus Eiern Larven und Puppen 
der Anophelesmiicken g-roßziehen lassen und es unter gfünstlgfen 
Umständen auch gelinget, die Insekten selbst in der Gefangenschaft 
zur Entwicklung zu bringen, so wird man die Möglichkeit nicht 
lengfnen dürfen, daß auch an Bord Anopheles gelegentlich sich 
fortpflanzen und vermehren können. 

Die Tatsache, daß die Malariaparasiten außerhalb des mensch - 
üchen Körpers in gewissen Anophelesarten sich weiter ent- 
wickeln und vervielfältigen und durch den Stich infizierter Ano- 
phelesmiicken wieder auf Menschen übertragen werden, erklärt 
alle epidemiologischen Verhältnisse, die uns über das Auftreten 
und die Verbreitung der Malaria seit langem bekannt sind, in völlig 
befriedigender Weise, Es wurde aber über den Rahmen der Auf- 
gäbe, die uns in diesen Vorlesungen gestellt ist, hinausgehen, 
wenn wir die Epidemiologie der Malaria auf dem Lande hier aus- 
führlich erörtern wollten. Was die Malaria an Bord von Schifien 
anlangt» so stammt die überwiegende Mehrzahl aller Fälle vom 
L-ande, indem entweder die Kranken wahrend ihrer Anwesenheit 
an Land durch Mückenstiche infiziert worden sind oder infizierte 
Moskitos, die vom Lande an Bord zugeflogen sind, die Übertragung 
besorgt haben. Das Letztere ist entschieden der bei weitem 
häufigste P'aü, namentlich bei den Fiesatzungen der Handelsschiffe- 
Die Leute haben meist während des kurzen Aufenthalts der Schiffe 
in den überseeischen Häfen alle Hände voll zu tun und haben des- 
halb gar keine Zeit, viel an Land zu gehen. Tatsächlich machen 
auch die meisten malariakranken Seeleute die bestimmte Angabe, 
daß sie gar nicht an Land gewesen seien. Für die Bestimmung 
des Hafens, in dem die Infektion erfolgt ist, muß man berück- 
sichtigen, daß die Inkubationszeit der Malaria in der Regel nicht 
unter zehn Tagen zu bemessen ist, oft aber noch länger dauert. 
Von den Kranken wird in der Regel der Hafen als Infektionsort 
beschuldigt, in dem der erste Fieberanfall ausgebrochen ist oder, 
wenn der Ausbruch in See erfolgte, der letzte vorher angelaufene 
Hafen oder solche Häfen, in denen die Leute Erkältungen, Durch- 
nässungen oder anderen Strapazen ausgesetzt waren. Solche 
Gelegenheitsursachen rufen sehr häufig schon 24 Stunden später 
in einem schon infizierten Individuum den ersten deutlichen 
Fieberanfall oder ein Rezidiv vergessener, früherer Infektion her\^or 
und prägen sich deshalb dem Gedächtnis des ICranken besonders ein* 
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Im allg^em einen gelten plötzlich auftretende Fieberan fälle von 
kurzer Dauer und in kurzen regfelmäßigfen Pausen von i — 3 Tagen 
sich wiederholend als der charakteristische, klinische Ausdruck der 
Malanainfektion. Dies trifft für die allenneisten Falle zu, darf aber 
nicht dazu verführeni daß in an die Malariakranken für geheilt hält» 
sobald sie keine Fieberanfälle mehr haben. In dieser Beziehung 
werden häufig verhängnisvolle Fehler begangen. Die Malaria ist 
ein Zustand von Infektion des Blutes, der auch ohne Fieber fort- 
bestehen kann. 

Der schädliche Einfluß der Malariaparasiten auf das Blut äußert 
sich zunächst direkt gegenüber den befallenen roten Blutkörperchen, 
Diese werden durch die Parasiten, die sie beherbergen, ausgesaugt 
und gehen mit dem Zerfall der Scliizonten zugrunde (cf* o}* Im ge- 
färbten Präparat zeigt sich die Schädigung, die die befallenen Wirts- 
zellen der Parasiten erfahren, im allgemeinen nur bei Tertiau* 
Infektion und bei den von Halbmonden befallenen Blutkörperchen 
und zU*ar darin, daß sie sich nur noch sehr blaß färben und wie 
gequollen aussehen. Im Romanow- skypräparat weisen ferner bei In- 
fektion mit Tertianaparasiten die befallenen Blutkörperchen eine 
charakteristische Tiip feiung mit feinsten roten Punkten auf. Gröbere 
und unregelmäßige rote Flecke sieht man als Ausdruck der 
Schädigung bei den Wirtszellen des Tropikaparasiten. wenn man 
dem Romanowskygeniisch noch geringe Mengen von kohlensaurem 
Kalium zufügt (Maurer).*) 

Die schädigende Wirkung der Malariainfektion auf das Blut 
schränkt sich aber nicht auf die Elemente, die die Parasiten be- 
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berberg^en, auch die übrig'en Blutkörperchen, rote und weiße, werden 
teils in ihrer Beschaffenheit, teils in ihrer Anzahl, veranderlf In 
schwereren Fällen treten Makro- und Mikrozyten und schließlich 
Nornioblasten und selbst abnorm große, kernhaltig'e Meg-al ob lasten 
auf- Ferner beobachtet man an einer g'ewissen großen Anzahl 
von Erytlirozyten reg"el mäßig* die Erscheinung^ der Metachrom ato- 
oder Polychromatophilie, d. h. die Neigung^, sich in einem von der 
Dormalen Färbung abweichenden Ton mit den gebräuchlichen Färbe- 
mitteln zu färben und das Auftreten basophiler Körnung, d, h. feinster 
blauer Körnchen, die meist in sehr großer Anzahl gleichmäßig über 
die ganze Blutscheibe verteilt sind; mitunter finden sich auch gröbere 
Bröckchen zwischen diesen feinsten Granulis, in selteneren Fällen 
ausschließlich vereinzelte, gröbere Bröckchen ohne Granula, Diese 
basophile Körnung darf nicht mit der roten Tüpfelung der Tertiana- 
parasiten bei Roman owskyfärbung verwechselt werden* Die baso- 
philen Körnchen sind auch bei dieser Färbung blau und man findet 
sie überdies in der Regel nur in Btutschetben, die keine Parasiten 
beherbergen. Das Auftreten polychromatophiler resp. metachroma- 
tischer Elemente, sowie die basophile Körnung sind keine spezi- 
fischen Begleiterscheinungen der Malaria^ sie finden sich ebenso bei 
andern Anämien — regelmäßig z, B*, was für Schiffsärzte wichtig 
ist, bei Bleivergiftung — , Solange man aber bei Malariapatienten 
solche Blutbefunde hat, ist dies, auch wenn man keine Parasiten 
im zirkulierenden Blute mehr findet, ein Zeichen dafür, daß die In- 
fektion entweder selbst noch fortdauert oder mindestens in ihrer 
Wirkung noch nicht vollständig behoben ist 

In den weißen Blutkörperchen findet man nur äußerst selten 
Parasiten oder Reste davon (Pigmenti, Es handelt sich dabei wohl 
immer um abgestorbene Parasiten resp. abgestorbene Blutkörperchen 
mit Parasiten, die von den Leukozyten aufgenommen werden. Diese 
Phagozytose spielt sich in umfangreicherem Maße wahrscheinlich 
nur in der Milz ab, in die Zirkulation gelangen nur selten Exemplare 
der dabei beteii igten Elemente, Dagegen kann man den Vorgang 
nicht selten im Überlebenden Blut unter dem Deckglas beobachten. 

Regelmäßig sind bei Malariakranken die großen, einkörnigen 
Leukozyten gegenüber den übrigen weißen Blutkörperchen mehr 
oder weniger stark vermehrt Im normalen Blut entfallen ungefähr 
70"/^ aller Leukozyten auf die mit feinsten neutrophilen Granulis 
erfüllten polymorph- resp, mehrkernigen Leukozyten, 25**/^ auf die 
Lymphozyten mit relativ großem Kern und sehr schmalem honio- 
geneUj basophilenProtoplasmaleib, 2— 4% ^^i ni ehrkern ige Elemente 
mit eosinophilers grober Granulation und 2 — 4*/^^ auf große Leuko- 
zyten mit großem, z. T. mit einer Einbuchtung versehenem Kern 



■ 



-I 



VI 



Übet Hiltfii — K^aSu Tuende« lV>c*feirUxe 



95 



*%m^ breitem, blassem Protoplasoiasaaiii, in 4^w^ sich bätiäg' Ter^ 
eiiLEelle Deutr^phile Stippcheo zeigeiL Diese großen, mononak- 
leären Leukoiyten sind bei der Miliaria ganz regelmäEigf bis 
inuidestens über lo*^« oft bis jo*,^, in Ausnahmefällen 50*,, der 
Gesamtzahl der weißea Blutkörperchen vermehrt. Diese Elemente 
sind so anffalleod, daß ihre Vermehrung', sobald die Aufmerksamkeit 
däiBtif gerichtet ist, meist auch ohne aosdrückliches Ausxähleii der 
^wetSea filutkörpercben im g^efärbteti Präparat ohne weiteres erkannt 
Sverdeo bnn. Sie stellt sich anscheincDd reg^lmaSi^ bei allen proto^ 
£otschen Blutinfekäonen ein und Ist ein sehr wertvolles Hilfsmittel bei 
der DifiereDtialdLagiiose der Malaria für den Fall« daß man keine 
Parasiten im Blute findet <eL ti j- Endlich beobachtet man im MaJana- 
blnt — in schwereren Fällen — auch mitunter Myelozyten — grofie 
einkernige Leukozyten mit dichter, reichlicher neutrophiler Grauti- 
lataon. So lang-e sie nur in spärlicher Menge /u finden sind, kouitnt 
ihnen eine besondere Bedeutung- nicht zu. In Fällen allgemeiner 
nnd nicht bloß vorübergehender Vermehrung der weißen Blut* 
kÖrperclien insgesamt ist das Auftreten von Myeloiyten bekannt- 
lich pathognomonisch für dm myelogene Leukämie. 

Eine Vermehrung der Gesamtzahl der Leukozyten wird bei 
Malaria nur selten beobachtet, sehr häufig findet sich das Gegen- 
teil, Leukopenie — jedoch regelmäßig, %4e schon oben hervor- 
gehoben , mit relativer Vermehrung der großen mononukteären 
Leukozyten. 

Die Anzahl der roten Blutkörperchen ist regelmäßig ver* 
mindert, sie kaun entsprechend der Dauer und Schwere der Er- 
krankung bis zu außerordentlich geringen Werten sinken, Hand 
in Hand damit geht die durch die hämoglobinometrischen Methoden 
festzustellende Verminderung des Hanioglobingehaltes des Blutes, 
Zur Schätzung des Hämoglobingehaltes des Blutes eignet sich an 
Bord vorzüglich die einfache Tallquistsche Methode: Ein frisch 
austretender, großer Blutstropfen wird langsam mittelst Filtrier- 
papieres so aufgesaugt, daß das Blut das Papier vollständig durch- 
tränkt. Unmittelbar nachdem der Blutfleck seinen feuchten Glanz 
verloren hat, wird er unter eine Farbenskala, deren einzelne Stufen 
einem um je 10^ j^ steigenden Hämoglobingehalt entsprechen, ge- 
halten. Die Hämoglobinstufe, der die Farbe des Tropfens am meisten 
entspricht, gibt den Hämoglobingehalt des Blutes bis auf io^q ge^ 
nau an. Das Ablesen darf nur bei TagevKÜcbt ausgeführt werden. 
Hohe Grade von Anämie sind schon beim Austreten des Bluts- 
tropfens aus der Wunde daran erkennbar, daß das Blut ganz hell- 
rot aussieht und sich sofort ein mehr oder weniger farbloser Saum 
um ein zentrales, rotes Pünktchen herum bildet. Auch beim Auf- 
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saugten mit Fließpapier entsteht in .solchen Fällen um eine zentrale, 
rote Stelle ein mehr oder weniger breiter ganz heller Hof. Die 
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Fig, 24. Fieberkurve eiuc*s Falles von Quartauäi slmplex. 

Fiebererscheinung'en bei Malaria stellen sich meist erst nach Ab- 
lauf von ro Tagen, häufig' noch später nach der Infektion ein* Die 

einzelnen Anfälle wer- 
den durch den gleich- 
zeitigen Zerfall einer 
größeren Anzahl von 
Schizonten enthalten- 
den, roten Blutkörper- 
chen ausgelost. Im 
Schüttelfrost und Fte- 
beranstieg findet man 
dem entsprechend im 
Blutpräparat viele Tei- 
Fig. 25, Fieberkurve eines Falles von Tcrtiftßa simplex- lungsformen, auf der 

Höhe des Fiebers 
meist nur junge Formen, später halberwachsene Parasiten und 
gegen den Beginn des neuen Anfalls wieder ältere, der Reifung 
und Teilung entgegen- 
gehende Formen. Man 
findet also Parasiten nicht 
bloß im Anfall, sondern 
auch in den fieberfreien 
Intervallen, 

Die Kurve des Quartan- 
fiebers setzt mit einem 
steilen, unter Schüttelfrost 
einhergehenden Tempera- 
turanstieg ein, das Fieber 
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hält sich aber nicht lange Fig, 36. Fieberkurve eine* FaUes von TertiÄaa duplex. 
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auf der oft bis 41^ und mehr reichenden Höhe, sondern sinkt schon 
nach wenig-en Stunden ebenso steil, wie sein Anstieg" war, w^ieder 
zur Norm und oft bis zu subnormalen Temperaturen unter starkem 

I Schweiße herab. Dann folgten zwei fieberfreie Tag'e, während 
welcher die jungen Quartanparasiten heranreifen. Am vierten 
Tagfe teilen sich cOe vollentwickelten Schizonten wieder. Dann 
setzt wieder Schüttelfrost und Fieber ein usw\ 

Ganz ähnlich ist der Fieberverlaiif bei der Tertianinfektion. 
Auch hier sind die g'leichzeitig' mit der Teilung der Schizonten 
plötzlich unter Schüttelfrost ausbrechenden Fieberanfälle nur von 
kurzer Dauer. Die Reifung der jungen Parasiten erfordert aber 
nur zwei Tage, der nächste Anfall setzt schon am dritten Tage 
ein. Die Reifung der Parasiten kann sich sowohl bei Quartan- 
wie bei Tertianinfektion 

, um einige Stunden ver* 
zögern oder beschleunigen, 
dann beobachten wir die 
Erscheinung des Post- und 
Anteponierens der Anfälle. 
Tägliche An fälle (Quotidian- 
typus) beobachten wir bei 
Quartan- und Tertianinfek- 
tion dann, wenn nicht 
bloß eine, sondern mehrere 
Generationen von Parasiten 
im Blute kreisen. 



Vig. 



Fieberkurve eines Füll es von Quartana 
txiplicaU. 



Im Gegensatz 7m diesem einfachen Schema des Quartan- und 
Tertianfiebers ist der Verlauf des Fiebers, das der Tropikaparasit 
verursacht, ein äußerst mannigfaltigen Man kann aber dabei trotz 
der Mannigfaltigkeit der Kurven immer leicht einen bestimmten^ 
charakteristischen Fieber tvpus herausfinden. Der Tropikaparasit 
braucht wie der Teriiaparasit zwei Tage zu seiner Reifung, dem- 
entsprechend beginnt jeden dritten Tag ein neuer FieberanfalL 
Der Fieberanstieg ist aber meist w^eniger steil als beim Tertian- 
und Quartanfieber und vollzieht sich häufig ganz ohne Schiittel- 
frost. In den Tropen gibt es Patienten, die von dem Anstieg der 
Temperatur in einem solchen Anfall fast nichts, höchstens ein etw^as 
vermehrtes Hitzegefiihl verspüren. Erst das Thermometer zeigt 
den Anfall sicher an. Übrigens werden trotzdem dieselben hohen 
Temperaturgrade erreicht wie beim Quartan- und Tertianfieber. Der 
einzelne Anfall dauert bis zu 48 Stunden, mitunter noch länger. 
Während dieser Fieberzeit bleibt die Temperatur aber nicht ständig 
auf ein- und derselben Höhe, sondern macht — meist des Morgens 
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— eine mehr oder wenlgfer starke Remission, manchmal auch 
mehrere Remissionen, Nicht selten ist der nach der ersten Re* 
mission wieder eintretende Anstieg- höher als die erste Zacke des 
Anfalls, manchmal ist es umgekehrt In einig-en, allerdings seltenen 
Fällen dauert der Anfall so lang^e, daß der zweite schon wieder 
einsetzt, ehe die Temperatur ganz zur Norm herabgesunken. So 
entsteht eine äußerst vielgestaltige Kurve mit scheinbar ganz mi- 
regelmäßigen Remissionen und Jntermissioiien. Man wird aber bei 
näherem Zusehen immer nach je zwei aufeinanderfolgenden Fieber* 
tagen eine deutliche Intermission, mindestens sehr starke Remission 
beobachten. Jede solche 24 — 48 stund ige Fieberperiode bildet einen 
Anfall. Dem entspricht auch der Parasitenfund In den — aller- 
dings recht seltenen — Fällen, in denen Teilungsformen in die 
peripheren Gefäße gelangen. In den meisten Fällen bleiben diese 
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Fig. 38, Kit^bcikurvc eines FaUes toü TropikfUuiektiun* 



Entw^ickeiungsformen in den Kapillaren der inneren Organe, Wo 
sie aber in die periphere Zirkulation ausgeschwemmt werden» 
trifft man sie in ganz regelniäßig*en Zeitabständen im Fieberanstiegi 
der sich an eine In ter mission nach 1 — 2 tägiger Fieberperiode au- 
schUeßt In den meisten Fällen findet man bei Tropikainfektion 
außer den Gameten (Halbmonde) nur kleine und große Ringe in 
den aus dem Hautgefäßen .stammenden Blut. Oft gehen den atis* 
gebildeten, langen Tropikaan fällen rudimentäre Fieberbewegungen 
von kürzerer, nur 6 — 8 stündiger Dauer und geringerer Höhe voraus. 
Durch therapeutische Eingriffe wird die Kurve der Tropika 
sehr viel leichter beeinflußt, als die des Quartan- und Tertianfiebers. 
Schon infolge kleiner Chiningaben z. B. vertiefen sich die Remissionen 
im Anfall bis zur normalen Temperatur^ dann entsteht eine schein- 
bare Quotidianakurve, die sich aber beim Aussetzen des Chinins 
wieder verändert. Übrigens ist es weder nötig noch ratsam, mit thera- 
peutischen Eingriffen etwa bis zur charakteristischen Ausbildung 
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der Kurve zu warten. Wohl aber muß man sich durch regel- 
mäßige, mindeste ns alle 3—4 Stunden wiederholte Temperatur- 
messungen auch des Nachts über den tatsächlichen Fieberverlauf 
genau unterrichten, wenn man zuverlässige Kurv^eubilder erhalten 
will» Freilich wird das in der Praxis häufig Schwierigkeiten ver- 
ursachen. 

Neben den Blutveränderungen und dem Fieber bildet die 
MilEsch wellung ein konstantes Symptom der Malaria, Jedoch ist 
nur bei schon länger bestehender Infektion der freie Milzrand 
deutlich und hart zu fühlen, bei frischen Infektionen ist die Mik 
weicht ihre Vergrößerung palpatorisch oft nur durch vermehrtes 
Resistenzgefühl, Schmerzhaftigkeit und übrigens natürlich perku- 
torisch nachweisbar. 

Von großer Bedeutung sind die Hirnsymptome bei Malaria, 
Bei Kindern sind während der Fieberanfälle Konvulsionen nicht 
selten und es ist wichtig, zu wissen^ daß Krämpfe bei ganz kleinen 
Kindern oft das einzige, äußerlich auffallende Symptom einer 
Malariainfektion bilden. Von Laien und solchen Ärzten, die nicht 
mikroskopieren, werden solche Konvulsionen in den Tropen natür- 
lich zunächst durch die Ursachen zu erklären versucht, die in unsern 
Breiten bei kleinen Kindern gewöhnlich Konvulsionen hervorrufen. 
Mao leitet eine allgemeine diätetische und roborierende Therapie 
ein und ist verzweifelt, daß sie gar nichts hilft, sondern daß das 
Kind immer elender und blasser wird. Nur die mikroskopische 
Blutuntersuchung bringt in solchen Fällen Klarheit und Rettung, 
Bei Erwachsenen bestehen die Hirnsymptome während der Anfälle 
am häufigsten in sehr heftigen Kopfschmerzen, seltener in Delirien 
und Koma, Namentlich die komatösen Erscheinungen sind von 
ernstester Bedeutung, Man muß dabei sofort energisch mit Chinin 
und mit symptomatischen Mitteln vorgehen. Mitunter verbirgt 
sich in den Tropen ein schwerer Malariaanfall unter den cerebralen 
Erscheinungen eines Sonnenstiches und es ist interessant, daß 
P, Schmidt nachgewiesen hat, daß die physikalischen Eigenschaften 
des Gehirns Anämischeri also auch Malariakranker besonders zum 
Auslosen extremer lokaler Hitzewirkungen durch Sonnenbestrahlung 
disponiert sind. Häufig wird es sich demnach um Kombinationen 
von Sonnenstich und Malaria handeln und man sollte deshalb 
in allen Fällen von Sonnenstich in den Tropen eine mikroskopische 
Blutuntersuchung vornehmen, um in Fällen von Kombination von 
Malaria und schädlicher Sonnen Wirkung außer der symptomatischen 
Behandlung auch sofort die spezifische Chinintherapie einleiten zu 
können. 

In den fieberfreien Intervallen und als Nachkrankheit werden 
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von Hirnsymptomen u. U. Melancholie, Apathie und auffallende 
Gedächtnisschwäche beobachtet. Diese Gedächtnisschwäche kommt 
anscheinend verhältnismäßig' häufig' in den schweren Fiebergeg^enden 
Westafrikas bei WeiJ3en vor und hat dort zur Aufstellung eines 
besonderen Krankheitsbegriils! des West Coast Menior^^ gfefiihrt. 
Selir merkwürdig sind auch Anfälle von Dämmerzuständen mit 
nachfolg-ender Amnesie^ nach der Art der psychische Äquivalente 
bei Epilepsie, die bei Malariarekonvaleszenten beobachtet sind — ■ 
u. a. auch schon mehrfach im Hamburg"er Institut — , Neuritische 
Symptome, die unzweifelhaft als Folgen der Malariainfektion ange- 
sprochen werden müßten, sind nach meiner Erfahrung äußerst selten. 

Von Symptomen der Verdauungsorgane ist das häufigste 
heftiges und sehr quälendes Erbrechen während des Anfalles, 
Dysenterische Erscheinungen sind wohl immer als KompUkation 
mit Darm leiden, die von der Malaria unabhängig süid, aufzufassen* 
Als Matariakachexie werden sehr viele, chronische Zustände auf- 
gefaßt, die gar nichts mit der Malaria 2u tun haben. Besonders 
gilt das von solchen Krankheitsbildem, die durch Chinin nicht be- 
einflußt werden* Eine besondere Form tropischer Splenomegalie z, B., 
die anscheinend sehr weit verbreitet ist und gegen Chinin ganz 
refraktär sich ens^eist, ist erst vor ganz kurzer Zeit als durch einen 
besonderen Parasiten — die sog, Leishman-Donoranschen Körper (s,u.) 
bedingt — erkannt worden. Dasselbe gilt von der Trv'panosomen- 
infektion. In Malariagegenden herrscht im allgemeinen die Neigung 
so ziemUch alles durch Malariainfektion zu erklären* Mir haben 
sich besonders häufig Fälle von Abdorminaltyphus (über die 
Differentialdiagnose vgK d, Kap. über Typhus)» dann aber auch 
Fälle von Blasenkatarrh» Gallensteinkolik, von Empyem, von fieber- 
hafter, geschlossener Tuberkulose, von Septicaemie, Leberabszeß, 
Parametritis und noch manche andere mehr mit der ärztlichen 
Diagnose auf Malaria vorgestellt. Bei der echten Malariakachexie 
treten Milzschwellung und Anämie mit Ödemen, Herzschwäche, 
Herabsetzung der Sehleistung, Schwindel als Hauptsymptome in 
den Vordergrund* Immer findet man bei solchen Patienten Malaria- 
parasite n im Blut, häufig allerdings erst nach langem Suchen und 
bei Anwendung des Ruge-Roßschen Verfahrens^ Von einer be* 
sonderen Erscheinung chronisclier Malariaschädigung, dem Schwarz- 
wasserfieber soll noch weiter unten die Rede sein. 

Die Therapie der Malaria besteht in der Darreichung von 
Chinin in gehöriger Menge und für genügend lange Zeit. 
Das Fieber kann man zwar u, U. schon durch einmalige, verhältnis- 
mäßig kleine Chiningaben, zu bestimmter Zeit gereicht, zum Ver- 
schwinden bringen. Damit ist aber der Kranke, wie schon oben 
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herv^orgfehoben^ nicht ^eheiltp Die Parasiten sind vielleicht ia den 
Hautg^efäßen nicht mehr zu finden^ in den inneren Org'anen, nament- 
lich in der Milz halten sie sich und fangen, nachdem das Chinin 
aus dem Körper ausg-eschieden ist» wieder an, sich z\i vermehren. 
Die Anämie und ihre Begleiterscheinungen dauern fort, schließ- 
lich kommt es zu Rezidiven, die um so schwerer zu bekämpfen 
sind, weil dann in vielen Fällen das Chinin in der w^irksamen Dosis 
nicht mehr vertragen war (v. u, Schwarzwasserfieber). 

Die Apotheken und Medizin kisten der deutschen Schiffe sind 
mit Chininchlorhydrat ausgerüstet. Dies ist auch im allgemeinen 
das beste der uns zur Verfügung stehenden Chitiinpräparate. Man 
hat sich viele Mühe gegeben, den bittern Geschmack und die 
Nebenwirkungen des Chinin durch Kombination der Chininbase mit 
Säuren wie Gerbsäure oder Brom Wasserstoff oder durch Her- 
stellung organischer Chinin derivate zu beseitigen. Bisher ohne 
Erfolg. Wo die Nebenwirkungen, namentlich das Ohrensausen 
fehlen, handelt es sich entweder um Formen der Darreichung, resp- 
um Chinin Verbindungen, die unlöslich sind und ganz unresorbiert 
oder in ungenügender Menge resorbiert» den Darm wieder ver- 
lassen, oder man hat das Chinin soweit zersetzt, daß es nicht mehr 
wirksam ist Wenn man therapeutische Chinin Wirkung erzielen 
will, muß man auch ein gewisses Maß von Nebenwirkungen mit in 
den Kauf nehmen. Das einzige, bisher bekannte organische Chinin- 
derivat, dem eine sichere therapeutische Wirkung gegen die Malaria 
zukommt, ist das Euchinin, es muß aber in Dosen genommen w^erden, 
die ein halbes Mal größer sein müssen als Chininchlorhydrat. Da 
machen sich aber, abgesehen davon, daß das Präparat geschmacklos 
ist, dieselben Nebenwirkungen wie beim Chinin selbst geltend. 
Außerdem ist das Präparat erheblich teurer als Chininchlorhydrat 

Man kann das Chinin per os, subkutan oder im Klysma ver- 
abreichen. In den allermeisten Fähen kommt man mit der Ver* 
abreichung per os zum Ziel. Patienten, die dcis Chinin erbrechen, 
läßt man das Mittel im Bette einnehmen. Wird es dennoch er- 
brochen, so gebe man, sobald der Magen sich beruhigt hat, dieselbe 
Dosis noch einmal. Meist wird es dann nicht wieder erbrochen. 
Nur in seltenen FaUen hartnäckigen Erbrechens muß man zur sub- 
kutanen Injektion seine Zuflucht nehmen* 

Den schlechten Geschmack des Chinins erspart man den 
Patienten dadurch, daß man das Mittel in guten Oblaten oder als 
Tabletten, Kapseln oder Pillen einnehmen läßt. Bei den Pillen, 
Kapseln und Tabletten muß man sich aber auf jeden Fall davon 
überzeugen, daß sie sich in lauw^armem Wasser gut und schnell 
lösen resp. zerfallen. Ks gibt viele Präparate, darunter auch solche 
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von renommierten Fabriken, die stundenlang" in Wasser, selbst in 
schwach saurem Wasser lieg'en können, ohne ^u zerfaHen. Von 
den deutschen Präparaten zerfallen die Zimm ersehen Chininkapseln 
k 0^2 g Lind die Kadeschen Tabletten und Pillen sehr schnell und voll- 
ständig" in Wasser, sofern sie nicht durch schlechte Aufbewahrung', 
z, B» mang"elhaften Verschluß der Flaschen verdorben sind. Präparater 
die nicht schon nach wenig-en Minuten im Wasserg-las Zerfall- 
erschein ung^en zeig'en, passieren auch den Magen und Darm häufig- 
ganz unverändert. Dasselbe gilt von dem Einnehmen von Chinin* 
pulvern in Cigarettenpapier. Haufigf tiört man diese Arten der 
Darreichung oder gewisse Präparate von Patienten besonders loben 
weil sie keine Nebenerscheinungen verursachen. In solchen Fällen 
ist immer der Verdacht begründet, daß die Sachen nicht resorbiert 
werden. 

Bis vor kurzem waren wir auch im Hamburger Institut der 
Ansieht, daß man die Tagesdosis von i g Chinin möglichst auf 
einmal und zwar entweder im Fieberanfall oder mindestens bei 
Quartan- und Terlianinfektion zu bestimmter Zeit vor einem neuen 
Anfall geben müsse. Durch die Erfahrungen der Italiener angeregt, 
haben wir aber umfangreiche Versuche darüber angestellti ob man 
nicht sowohl mit kleineren Einzeldosen^ wne auch mit einer Tages- 
dosis, die kleiner als i g ist, ausreichende Heilerfolge erzielen 
könnte. Unsere Erfahrungen, die sich jetzt auf weit über 200 Fälle 
belaufen, haben ergeben, daß man zwar die Tagesdosis von ig 
für Erwachsene nicht verringern darf, daß man aber dieselben Heil- 
erfolge hat, wenn man anstatt das Chinin in Höhe von i g auf 
einmal zu geben, diese Menge m kleineren Portionen über den 
ganzen Tag verteilt, AÜzuklein darf die Einzelgabe freilich nicht 
werden. Am besten gibt man i g Chinin in 5 Dosen über den 
ganzen Tag verteilt. Diese Art der Darreichung hat den Vorteil, 
.daß einmal die Nebenerscheinungen dabei sehr gering sind und 
daß ferner das Chinin in wirksamer Menge länger im Körper ver- 
bleibt, als wenn man ig auf einmal gibt. Im letzteren Fall ist 
das ganze Chinin nicht selten nach kurzer Zeit schon T^ieder voll- 
standig ausgeschieden. Es kommt aber bei der Malariatherapie 
gerade darauf an, daß eine gewisse Menge Chinin genügend lange 
im Blute zirkuliert. Hieraus erklärten sich auch die häufigen Miß- 
erfolge der einmaligen Chiniudosen bei dem Versuch» den nächsten 
Anfall überhaupt nicht zum Ausbruch kommen zu lassen. Es kommt 
ja dabei darauf an, daß zu ganz bestimmter Zeit genügend Chinin 
im Körper vorhanden ist Gibt man nun das Chinin etw*as zu spät, 
so ist 2U der Zeit, wo es nötig ist, noch nicht genug Chinin resorbiert. 
Gibt man es zu früh, so ist wieder zuviel davon ausgeschieden- 
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Durch die Verteilungf der Chining'abe auf den gfanzen Tagf g*elingt 
es allerdings auch nicht immetj den nächsten Anfall g'anz fern zu 
halten^ er verläuft aber immer schwach und kurz und hinterher 
bleibt der Patient in den allermeisten Fällen dauernd fieberfrei. 
Nur in sehr seltenen Fällen sahen wir noch einen dritten rudimentären 
Anfall dem s^w^^eiten folgen. Wir beginnen mit der Chinin- 
darreichung sofort j nachdem die Diagnose gestellt ist, einerlei ob 
Fieber besteht oder nicht. Auch im Fieber werden m den meisten 
Fällen, geringe Mengen von Chinin aufgenommen, in der bald 
eintretenden Entfieberung wird jedenfalls die Chininresorption ge- 
nügend. Sehr häufig werden so, wenn das Chinin nur weitt-r täg- 
lich gegeben wird, auch die schwer zu beeinflussenden Quartan- und 
Tertianfieber mit einem Anfall beendigt. Auf die Tageszeiten, in 
denen die fünf Chinindosen ä 0,2 g gegeben werden, kommt es nicht 
so sehr an, man verteilt die Chinindarreich ung am besten auf die 
Zeiten zwischen den Mahlzeiten. 

Nun muß aber diese Chinintherapie zunächst mindestens acht 
Tage lang in der beschriebenen Weise fortgeführt werden, ein erleid 
ob das Fieber schon nach den ersten Dosen geschwunden ist oder 
nicht. Erst nach acht Tagen kann man eine erst am besten zu- 
nächst dreitägige Pause machen, dann kommen drei Chinin tage, 
dann vier Tage Pause, dann drei Chinin tage, dann fünf Tage Pause, 
dann drei Chinintage, dann sechs Tage Pause usw. Es ist zur 
Vermeidung von Rückfällen wichtig, die Chinindarreichung auch 
später noch immer drei Tage andauern zu lassen* Die Pausen 
sollten, auf höchstens acht Tage ausgedehnt werden. Am besten 
gibt man den Patienten einen Kalender in die Hand, auf dem 
die Chinin tage rot angestrichen sind. Die Chinin darreichung wird 
sechs bis acht Wochen fortgesetzt. Meist allerdings befolgen 
die Patienten diesen Rat nicht. Namentlich wird der Schiffsmann 
der nach der Wiedergewinnung seiner Arbeitsfähigkeit sofort auch 
wieder schwere körperliche Arbeiten tun muß, durch Chinin auch 
bei dieser vorsichtigen Medikation in seiner Arbeitsfähigkeit er- 
beblich beeinträchtigt. Solchen Patienten gibt man das Chinin 
zweckmäßig ohne Rücksicht auf die Mahlzeiten immer nach Be* 
endigung einer Wache, ehe sich die Leute schlafen legen. Dann 
verschlafen sie den ersten Chinin rausch. 

Kleinen Kindern kann man keine Oblaten, T^apseln, Tabletten 
oder Pillen geben* Sie müssen, wenn man nicht das fast geschmack- 
lose Euchinin, das deshalb für Kinder in der Tat besonders zu 
empfehlen ist, zur Verfügung hat, den bittern Geschmack einer 
Lösung mit in den Kauf nehmen, Sie werden dann in der Regel 
durch die Aussicht auf eine Belohnung, Süßigkeit, Schokolade u. dgL 
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willfährig' gfestimiiit Die Tagesdosis beträgst für Kinder je nach 
ihrem Alter 0,2—0,6 Chinin, bei Euchinin entsprechend mehr. Das 
Mittel wird auch von gfanz kleinen Kindern überraschend gut ver* 
trag^en. 

Wenn man zu subkutanen Chinininjektionen seine Zu- 
flucht nehmen muß, hat man sich klar zu machen, daß das Chinin, 
wenn es in konzentrierter Form gelöst eing-espritzt wird, sich zu- 
nächst im Gewebe niederschlägt und dann erst lang*sam aufg^esaugt 
wird. Hierbei kann es auch bei ganz aseptischem Vorgehen zu 
Gewebsläsionen, Ätzungen und Nekrosen kommen* Bei unsauberem 
Arbeiten entstehen besonders leicht Nekrosen und Abszesse, die 
sehr schmerzhaft sind und außerordentlich langsam lieilen- Am 
besten geht der SchiffsarEt so vor, daiS er das in seiner Apotheke 
befindliche^ gewöhnliche salzsaure Chinin in der zu applizierenden 
Dosis (lg) in einer größeren Menge steriler, warmer o,9**/(jiger 
KochsalsyJösung z. B. lo com löst und diese Flüssigkeit noch lau- 
warm unter allen aseptischen Kautelen mittels einer sterilen Serum- 
spritze unter die Haut bringet. Dabei hat man den Vorteil der 
schnelleren Resorption der verdünnten Flüssigkeit und vermeidet 
das Entstehen nekrotisierender, konzentrierter Chinindepots im sub- 
kutanen Gewebe. Neuerdings werden von Kade (Oranienapotheke 
Berlin) neue, besonders leicht lösliche Chininsalze steril in zu- 
geschmolzenen Glasröhrchen in den Handel gebracht^ die die zu 
einer Injektion nötige Chinin menge schon in i com enthalten. Sie 
werden von denen, die sie angewandt haben, besonders für die 
intramuskuläre Anwendung empfohlen (Chin* carbaniidat Chin* 
basicum). 

Im Klysma wird man Chinin nur äußerst selten anwenden. 
Es empfiehlt sich vor dem Eingießen der warmen Chininkochsalz- 
lösung ein Opiumsuppositorium zu applizieren. Während jeder Chluin- 
kur sollte man tunlichst die Resorption des Mittels durch tägliche 
Prüfung des Urins kontroüieren. Von den vielen Ersatzmitteln für 
Chinin, von denen neben den älteren immer wieder neue ange- 
priesen werden, hat sich bis jetzt nur das Methylenblau bewährt, 
Es reicht aber in Bezug auf Schnelligkeit und Sicherheit der 
Wirkung nicht an das Chinin heran. Seine Anwendung kommt 
unter Umständen in den Fällen in Frage, in denen das Chinin 
absolut nicht vertragen wird (v, u. Schwarzwasserfieber)- Die vor 
einigen Jahren von BlUet so sehr warm empfohlenen, subkutanen 
Injektionen von Methylarsen at (Arrhenal) sind im akuten Malaria- 
prozeß ganz wirkungslos. Arsen scheint überhaupt die Malaria- 
parasiten nicht nachweisbar zu schädigen, dagegen befördert es wie 
bei den Anämien überhaupt, so auch bei Malaria die Blutneu- 
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bUdungf- Man gibt es hierfür aber am besten in Form von arsenig^er 
Säure in Pillen oder in Lösung", Die org"anischen Arsen Verbindungen 
wie Arrhenal werden zwar besser vertragen wie die arsenige Säure. 
Das Arsen wird aber aus diesen Verbindungen im Körper gar 
nicht oder in ganz ungenügender Menge abgespalten. Die Präparate 
werden vom Körper unzersetzt wieder ausgeschieden» Daher auch 
die Unschädlichkeit größerer Dosen. 

Von einer ausführlichen Erörterung der symptomatischen 
Behandlung einzelner Malariaerscheinungen wie Erbrechen, chro- 
nischer Kopfschmerz » allgemeines Darniederliegen der Kräfte 
muß hier aus Mangel an Raum abgesehen werden. Neben der 
palliativen, symptomatischen Behandlung ist auch gegen diese 
einseinen Malariasymptomen das beste Mittel eine gründliche 
Chininkur, 

Ausführlicher muß aber bei der Erörterung der klinischen 
Symptome und der Therapie der Malaria eine besonders wichtige 
Komplikation dieser Krankheit, das Schwarzwasserfieber be- 
sprochen werden* Es ist das ein Symptomen komplex, der bei Malaria 
glücklicherweise nicht sehr häufig auftritt, aber jedesmal von 
ernstester Bedeutung ist und durch seine auffallenden Erscheinungen 
das höchste Erschrecken beim Patienten selbst hervorruft. Der 
Name kommt von der Beschaffenheit des dabei entleerten Urins, 
der blut färben ist und je nach der Menge des gelösten Farbstoffes 
vom Aussehen einer Kirschensuppe bis zum tiefsten Schwarzrot in 
seiner Farbe schwankt. Der Stoff, der dem Urin diese Farbe er- 
erteilt, ist beigemischtes Häm ogl obin. Wir haben es mit einer 
Hämoglobinurie zu tun. Die körperlichen Elemente des Blutes 
fehlen dabei, höchstens finden wir ausgelaugte Schatten von Blut- 
körperchen, Hämoglobinschollen und spärliche Zylinder als Sediment. 
Fälle, in denen das blutige Aussehen des Urins durch Beimischung 
von roten, unausgelaugten Blutkörperchen bedingt wird, wo es sich 
also um Hämaturie, nicht um Hämoglobinurie handelt, kommen als 
Komphkation auch bei Malaria vor, sie beruhen auf Komplikationen 
wie hämorrhagische Nephritis, Bilhar/iainfektion oder Nieren- oder 
Blasenblutungen aus andern Ursachen und dgl, Sie haben aber 
nichts mit dem Schwarz Wasserfieber zu tun. Der Nachweis des 
gelösten Hämoglobins im Urin wird spektroskopisch oder durch die 
Guajakprobe geführt. Man führt an Bord am besten das Guajak- 
hara in ungelöstem Zustand mit, da sich die Guajaktinktur nicht 
lange hält* Man löst vor der Probe ein Stückchen Harz in Alkohol 
und fügt von der klaren Lösung soviel Tropfen zu 3 — 5 ccm Urin» 
bis der Urin stark getrübt wird. Hierauf gibt man etwas Terpen- 
tinöl hinzu und schüLUUl, worauf bei Anwesenheit auch sehr geringer 
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Mengten Blutfarbstoff eine blaue Färbung* — zunächst in den oberen 
Schichten — sich zeigt. Bläut sich der Urin schon beim Zusatz 
der alkoholischen Guajaklösung- allein, so rührt dies von der An- 
wesenheit von Eiter her. Zur g-rößeren Sicherheit empfiehlt es 
sich,* auch eine Prüfung* mit Guajaktinktur und Terpentinöl allein 
ohne Urin anzustellen. Diese Mischung* darf sich nicht bläuen. 

Die Ausscheidung* von Hämoglobin mit dem Urin ist eine 
Folge so massenhaften Zerfalles roter Blutkörperchen, daß die Leber 
das ihr in großen Mengen zugeführte Hämoglobin nicht mehr ver- 
arbeiten kann. Der unverarbeitete Rest des Hämoglobins wird 
durch die Nieren ausgeschieden. Mit jedem Anfall von Hämo- 
globinurin geht daher Hand in Hand eine Abnahme der roten Blut- 
körperchen und des Hämoglobingehaltes, oft bis zu extrem niedrigen 
Zahlen mit ihren Folgen, ferner erhöhte Leberfunktion, die sich 
durch Leberschwellung und vermehrte Gallenbildung und infolge- 
dessen Gallenstauung (Ikterus) kennzeichnet, akute Milzschwellung 
und mehr oder weniger hohe, steilansteigende, meist mit Schüttel- 
frost einsetzende Temperatursteigerung. Der ganze Vorgang tritt 
immer anfallweise plötzlich auf. 

Wir können drei Formen von Schwarzwasserfieber unter- 
scheiden : 

1. Die leichte Form. Unter geringem, oft kaum angedeutetem 
Unbehagen, leichtem Frösteln wird kirschsuppenfarbener, hämo- 
globinhaltiger Urin ein oder mehrere Male am Tage entleert. Die 
Urinmenge ist nicht vermindert. Nach dem Anfall geringer Ikterus. 
Gute Prognose. 

2. Die mittlere Form — heftiger Schüttelfrost, Erbrechen, 
akute, schmerzhafte Leber- und Milzschwellung, hohes Fieber, 
dunkler schwarzroter Urin, Ikterus. Keine deutliche Verminderung 
der Urinmenge. Geringer Verfall der Kräfte. Gute Prognose bei 
richtiger Behandlung. 

3. Die schwere Form — heftigster Schüttelfrost, Erbrechen, 
rapider Verfall, Herzschwäche, Ausbildung extremer Grade von 
Anämie, mehr oder weniger starker Ikterus. Entleerung geringer 
Mengen schwarzen, dicken Urins bis zur vollständigen Anurie. 
Schlechte Prognose. 

Der einzelne akute Anfall dauert bei jeder Form nur wenige 
Tage. Zuweilen haben wir auch ohne, daß von neuem Chinin gegeben 
wurde, nach Remissionen bis zu einem halben Tag von neuem Hämo- 
globinurie auftreten sehen. Längere Zeit erfordert es aber, bis die 
Folgen: Anämie, Herzschwäche und die Störung der Nierenfunktion 
überwunden sind. In den schweren, mit starker Verminderung der 
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Urinmenge oder Anurie verbundenen Fällen sind die Harnkanälchen 
mit Hämogiobinschollen und zugrunde gegangenen EpitheUeii überall 
verstopft. Dieser Vorgang ist irreparabeJ. Je auffallender und an- 
dauernder daher die Verminderung der Urinmenge, desto schlechter 
die Prognose- Die Ätiologie und Pathogenese dieser tropischen 
Hämoglobinurie ist noch nicht genügend geklärt» Namhafte eng- 
lische und französische Forscher halten die Krankheit immer noch 
für eine Infektionskrankheit für sich oder für eine besondere Abart 
von Malaria. Beweise hierfür konnten aber bisher nicht beigebracht 
werden. Eins steht fest* Alle Schwarzwasserfieb erkranken haben 
vorher mehr oder weniger lange, meist längere Zeit an Malaria 
gelitten. Deshalb finden sich auch grade unter den Malariakran ken» 
die aus den Tropen zurückkehrend, Patienten des Schiffsarztes 
werden, verhältnisniäfsig viele Schwarzwasserfieberkranke. Die Art 
der Infektion, ob mit Quartan-, Tertian- oder Tropikaparasiten 
scheint dabei gleichgültig zu sein. Unter uns noch unbekannten 
Umständen kann sich aus jeder dieser drei Arten von Infektion 
die Disposition zu Schwarz Wasserfieber entwickelnp Diese Disposition 
bleibt so lange latent^ bis durch eine bestimmte Veranlassung die 
Auslösung des Seh warzwasseranf alles selbst erfolgt. Diese Ver- 
anlassung ist fast immer ein medikamentöser Eingriff, in den 
meisten Fallen die Einführung von Chinin. Dabei ist es gleich- 
gültig, ob das Chinin per os oder subkutan verabfolgt wirdj ferner 
ob es sich um salzsaures oder schwefelsaures Chinin oder ein 
anderes Chininsalx oder ein Chinindenvat handelt* Auch Euchinin 
z. B. verursacht bei Disponierten Schwarzwasserfieberanfälle, Ferner 
sind Sc hwarzwasserfiebe ran falle nach Salip^Tin, Phenacetin u, ahnh 
Antipyreticis, ferner auch nach Methylenblau bei disponierten 
Malariakranken beobachtet worden. An die Fi eb er an fälle bei 
Malaria ist das Auftreten von Schwarzwasserfieber nicht gebunden, 
übensowenig etwa an die Anwesenheit besonders reichlicher Mengen 
von Parasiten im peripheren Blut, Meist sind sogar Parasiten in 
den Präparaten nur ganz vereinzelt bei sehr sorgfältigem Suchen 
zu finden, mitunter fehlen sie gerade tm Schwarzwasserfieberanfall 
ganz und lassen sich erst nachher wieder finden. Auch Gelegen- 
heitsursachen, wie körperliche Anstrengungen u, dgh spielen bei 
dem Auslösen des hämoglobinurischen Anfalles eine ganz unter- 
geordnete Rolle, So lange die Disposition besteht, kann man die 
Hämoglobinurie mit der Sicherheit eines Experimentes jedesmal 
durch Verabreichen von Chinin in bestimmter, bei jedem Patienten 
aber verschiedener Dosis hervorrufen. Dabei ist es dann auch 
gleichgültig, ob das Chinin grade während eines Mala Haan fall es 
oder in der fieberfreien Zeit genommen wird. Um die Disposition 
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festzustellen, haben wir leider bis jetzt kein anderes Mittel als eben 
die Darreichung^ von Chinin und die Angaben des Patienten über 
frühere Sc hwarzwasserfiebe ran fälle. Weder die Blutuntersuchung*, 
noch irg-endwelche andere Befunde weisen uns darauf hin. Wir 
müssen an die Möghchkeit des Auftretens von Schwarzwasserfieber 
mindestens bei jeden Malariakranken denken, der läng"ere Zeit 
schon an der Infektion leidet. Warum sich die Disposition nicht 
bei allen, längere Zeit Infizierten, sondern nur bei einer Minderzahl 
und warum sie sich in gewissen Tropengegenden viel öfter aus- 
bildet als in unsern Breiten, das wissen wir noch nicht Auch das 
für längere Zeit fortgesetzte Einnehmen von Chinin hat nur indirekt 
mit dem Zustandekommen der Disposition etwas zu tun; un- 
genügende Chinin dosen heilen die Malaria nicht, sondern lassen die 
einzelnen Fieberanfälle nur seltener werden und milder verlaufen. 
Inzwischen aber besteht die Malariainfektion fort und so kann 
sich allerdings gerade durch den längeren Gebrauch von Chinin in 
ungenügenden Mengen eine Disposition zu Seh warz Wasserfieber 
entwickeln. 

Die Therapie des Schwarzwasserfiebers hat zwei Aufgaben. 
Einmal die Behandlung des einzelnen Anfalles von Hämoglobinurie 
und dann die Tilgung der Disposition. 

Zunächst wird es sich auch fernerhin, obwohl nun schon viele 
Hunderte von Fällen mit positivem Ergebnis vorliegen, empfehlen, 
festzustellen j ob der Anfall von Hämoglobinurie durch Chinin oder 
ein anderes Medikament wirklich ausgelöst worden ist. In jedem 
Falle muß man dann dafür sorgen^ das weiteres Chinin in irgend- 
welcher Form nicht mehr genommen wird* Im übrigen stehen 
uns zur Behandlung des Anfalles bisher nur symptomatische Mittel 
zur Verfügung. Die leichteren Anfälle heilen meist von selbst, in 
den schwereren Fällen gilt es hauptsächlich der Herzschwäche und 
der Anurie wirksam zu begegnen. Gegen das oft lange andauernde, 
die Patienten sehr quälende und schwächende Erbrechen helfen 
Ruhelage, Eis, Umschläge, Narkotika. Oft sind ein paar Tropfen 
Jodtinktur in einem Glase Wasser genommen von gutem Erfolg, 
Gegen die Herzschwäche sind die üblichen Excitantien, bei extremen 
Graden von Anämie und Herzschwäche subkutane Infusion größerer 
Mengen von o,9*/„iger Kochsalzlösung indiziert Die Anurie be- 
kämpfe man durch Verabreichung von viel Getränk, Sekt, Milch, 
kohlensaurem Wasser u, dgl. Bei umfangreicherer Verstopfung der 
Harnkanälchen sind alle Mittel vergebens. 

Sehr schwierig wird die Behandlungi wenn sich der Schwarz- 
wasserfieberanfall mit einem richtigen Malariaanfall kombiniert. 
Man muß dann, da man mit Chinin nicht vorg^ehen darf, entweder 



VI, Kiipitel. Über Malaria — Klimk, Therapie, Propbylaice usw. 



107 



Methylenblau verabreichen oder schleunig"st in der g'leich zu be- 
seil reibenden Weise die Tilg'ung der Disposition versuchen. Man 
verabreicht das Methylenblau am besten in Kapseln zu 0,1 gf, 10 mal 
tätlich. Zur Verhinderung" der bei Methylenblau nicht seltenen 
Strang^rie g-ebe man je eine Messerspitze Muskatnuß hinzu. Diese 
Therapie muß mehrere Tag'e lan^ fortg'esetzt werden, ehe das 
Fieber und die Malariaanfälle verschwinden. Die weitere Be- 
handlung* der Malaria ist bis nach der Tilg^un^ der Disposition zu 
Schwarzwasserfieber zu verschieben. Es ist vielleicht überflüssig zu 
erwähnen, daß man selbstverständhch nur Methylenblau niedicinalet 
tiicht etwa das ^iftigej chlorzinkhaltige Methylenblau verwenden 
4arf. Treten, wie dies in seltenen Fällen beobachtet ist, im Ver- 
laufe der Methylenblauverabreichung" Icterus, Erbrechen, akute^ 
schmerzhafte Leber- und MilzschweJlung- auf und geht das Fieber 
nicht zurück, so ist genügender Verdacht vorhanden, daß sich auch 
beim Gebrauch von Methylenblau Hämoglobinurie eingesteht hat* 
Der dunkelblaue Urin erweist sich dann als stark eiweißhaltig und 
läßt man ihn in einem hohen Gefäß stehen, so bleibt nur die oberste 
Schicht blaugefärbt, während die untere Partie nach einigen Stunden, 
je nach der Menge des im Urin ausgeschiedenen Hämoglobins, 
hellrot oder dunkelschwarzrot geworden ist. 

Die Tilgung der Disposition zu Schwarzwasserfieber erfolgt 
4urch vorsichtige Gewöhnung an immer höhere Dosen von Chinin, 
bis der Patient die üb hebe Tagesdosis von i g Chinin vertragen 
kMinn. Jeder Schwarzwasserfieberkandidat hat seine Schwellen dosis, 
bei der ein Schwarzwasserfieberanfall eintritt. Chiningaben, die 
unter der Schw^ellendosis bleiben, rufen keine Blutdissolutions- 
erscheinungen hervor. Diese Schw^ellendosis schw^ankt aber ganz 
individuell von 1 g Chinin bis hinunter zu Werten von einigen 
Zentigramm, Dabei ist es wichtig, zu wissen, daß bei den Schwellen- 
werten oft nicht der ganze Symptomenkomplex eines wenn auch 
leichten Schwarzwasserfieberanfalles aufzutreten braucht, sondern 
daß einzelne Erscheinungen fehlen können* Das ganze Krankheits- 
bild beruht ja auf einer durch Chinin ausgelösten Blutdissolution, 
bei der die Schwere der Symptome von der Größe des Blut- 
körperchenzerfalls und insbesondere die Intensität der Hämo- 
globinurie von der von der Leber nicht verarbeiteten Menge von 
Hämoglobin abhängt* In ganz leichten Fällen beobachten wir dem- 
entsprechend gar keine Hämoglobinurie, sondern vielleicht nur 
dunklere Färbung des Urins und Eiweißausscheidung. Auch diese 
Erscheinungen können fehlen und die geringe Blutdissolution deutet 
mch nur durch Fieber, Ikterus und akute Leber- und Milzschwellung 
an. Steigert man aber bei solchen Patienten die Chinindosis zu 
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rasch, so erlebt man regfei mäßig* ausgebildete Schwarzwasserfieber- 
anfälle, Zu den unausgebildeten Schwarzwasserfiebern gehören 
fem er auch die seltenen Fälle von paradoxem Chininfieber, d. h. 
die Fälle, in denen Chinin Fieber hervorruft; jedenfalls waren 
die im Hamburg-er Institut beobachteten derartiy'en Fälle hierauf 
zurückzuführen. Man beginnt nun zweckmäßig bei der Tilgung 
der Disposition mit einer Dosis von Chinin in Höhe von o^i g. Diese 
geringe Menge von Chinin bleibt in den meisten Fällen unter der 
Schwellendosis. Wo sie aber auch durch 0,1 g Chinin über- 
schritten wird, sind die Erscheinungen in den allermeisten Fällen 
leichter Natur. Man beginne dann mit 0,01 Chinin pro Tag und 
steigere in einer Weise weiter, die sinngemäß der gleich zu 
beschreibenden Methode der Chiningewöhnung bei einer Anfangs- 
dosis von 0,1 g entspricht. Die Patienten müssen während der 
ganzen Kur im Bett bleiben, 

Wird 0,1 Chinin vertragen, ohne daß Temperaturerhöhung^ 
Eiweiß oder Hämoglobin im Urin oder Ikterus auftreten, so pausiere 
man einen Tag und gebe am dritten Tag 0,2 Chinin. Dann folgt 
wieder ein Tag Pause, dann gebe man o^j Chinin, und so steigere 
man, wenn sich keine der oben erwähnten Erscheinungen von Blut- 
dissolution zeigen, die tägliche Chinindosis allmählich bis zu 1 g* 
Die Pausen zwischen den einzelnen Chinintagen empfehlen sich zur 
Vermeidung der Kumulation von Chinin im Körper. Stellen sich 
im Verlaufe der Chiningewöhnungskur Erscheinungen von Fieber, 
Albuminurie, Ikterus oder gar ein ausgebildeter Hämoglobinurie- 
anfall ein, so muß man die Schwellendosis mit noch kleineren 
Chinin dosen zu überschreiten suchen- Man steigere also die unter 
der Schwellendosis zunächst Hegende, aber noch als unschädhch 
erkannte Chinindosis nicht gleich um o^i g, sondern nur uin 0,05 
oder 0,02 oder 0,01 g Chinin, oder man wiederhole ein und die- 
selbe Schwellendosis, falls sie nur ganz leichte Erscheinungen her- 
vorgerufen hat, an den folgenden Tagen noch ein- oder zwei- 
mal, bis sie ganz reaktionslos vertragen wird und steigere dann 
erst langsam und vorsichtig weiter. Das ganze Verfahren ähnelt 
also dem bei einer vorsichtigen Tuberkuliiibe handln ng üblichen, und 
es gelingt auf diese Weise wohl in den allermeisten Fällen die 
Toleranz bis zu Grammdosen zu steigern. Natürlich muß man sich^ 
um Täuschungen zu vermeiden ^ auch davon überzeugeni daß das 
verabreichte Chinin resorbiert ist und im Urin wiedererscheint 
Kann der Patient Dosen von i g Chinin vertragen, so schließe man 
am besten au die Chiningewöhnungskur noch eine gründliche Malaria- 
kur in der früher beschriebenen Weise an. 

Für die Prophylaxe der Malaria kommen an Bord von 
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Schiffen hauptsachlich Maßregeln, die Schutz vor Mückenstichen 
gfewähren und die prophylaktische Verabreichung' von Chinin in 
Betracht 

Bei der Wahl ihrer Liegestelle können Handelsschiffe nur 
ausnahmsweise noch gesundheitliche Rücksichten nehmen- Sie 
müssen im Interesse des schnellen und sicheren Löschens und 
Ladens so nahe wie mögUch auch an mucken- und malariareiche 
Ufer herangehen und können sich die nTalariage fährlichen Ano- 
pholesn^ücken nur durch Moskitoschutznetze fernhalten. Haupt- 
sach hch kommt es auf den moskitosicheren Abschluß der Wohn- 
und Schlafräume und den direkten Schutz der Kojeni Hängematten 
und sonstigen Schlafstellen durch Netze an. Im allgemeinen sind 
Fenster und Türen leicht zu schützen, ebenso Hängematten und 
Kojen, sowohl in den Kammern als beim Schlafen an Deck* Das 
Moskitonetz muß dabei unter die Bettmatratze eingestopft werden, 
damit die Mücken nicht von unten her eindringen können. Damit das 
Einstopfen lückenlos ausgeführt werden kann, ist das Netz an dem 
Gestell, an dem es aufgehängt wird, nicht von außen herum, 
sondern von innen aufzuhängen, so daß die Stützen außerhalb des 
Netzes bleiben* Die Gestelle für die provisorischen Schlafstellen 
an Deck sind zum Zusammenklappen einzurichten. Während des 
Tages müssen die Netze zusammengerollt sein. Nach dem Zubett- 
gehen muß man nachsehen, daß das Netz überall ordentlich ge- 
schlossen ist und sich keine Moskitos etwa darin schon aufhalten. 
Am besten leuchtet man das Netz mit einer kleinen, sogenannten 
Swataulampe von innen ab. Die Moskitos fliegen in das Licht 
der Lampe und verbrennen. In den Kammern ist es in der Regel 
in den Tropen unter einem Moskitonetz vor Hitze nicht aaszu- 
halten» Gegen das Schlafen an Deck unter einem Moskito- 
netz bestehen keine Bedenken, wenn der nächtliche Taufall nicht 
£U groß ist — über Deck gespannte Sonnensegel schützen meist 
wirksam vor allzügroßer Feuchtigkeit — ^ und wenn man sich durch 
Decken genügend vor Erkältung schützt. In See braucht man 
keine Moskitonetze* Gegen die etwa an Bord verbliebenen Mücken 
können mit Erfolg Ausräucherungen mit Schwefel angewandt 
werden. 

Unter das Moskitonetz kriecht man im allgemeinen nur zum 
Schlafen. In den Abendstunden wird es meist unmöglich sein, 
Besatzung und Passagiere zu veranlassen , sich in Moskitonetze, die 
die so erfrischende abendliche Abkühlung ganz erheblich beein- 
trächtigen^ einzaschließen. Für die dienstlich auch während des 
Abends und in der Nacht in Anspruch genommenen Leute ist es 
überhaupt ausgeschlossen. Ein sicherer Malariaschutz ist deshalb 
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durch Moskitonetze an Bord, wie übrigens auch an Land nicht zu 
erreichen. Mit der prophylaktischen Darreichung von Chinin hat 
man auf Kriegsschiffen sehr gute Ergebnisse erzielt Tagesdosen, 
die unter einem Gramm bleiben^ scheinen jedoch in den Tropen 
nicht wirksam zu sein. Man muß i g Chinin verabfolgen, 
kann es aber, wie bei der Therapie, in kleinen Dosen über den 
ganzen Tag verteilen* Das hat aber wieder große UnbequemHch- 
keiten für die Kontrolle darüber, ob die Leute das Mittel auch 
genommen haben. Hier muß man also individualisieren. Der Ge- 
brauch von Chinin vor dem Anlaufen des ersten Malariahafens ist 
zwecklos. Man beginne aber gleich nach dem Anlaufen und lasse 
gleich während der ersten drei Tage je i g Chinin nehmen. 
Dann können 7 — S Tage Pause folgen. Dann kommen wieder drei 
Chinintage, dann 7 — 8 Tage Pause usw., bis 4 — 5 Wochen nach 
dem Verlassen des letzten Malariahafens verstrichen sind. Erfolge 
sind auch bei nur zweitägigem Chiningebrauch — jeden neunten und 
zehnten Tag je i g Chinin — erzielt worden, sicherer sind aber drei 
Chinintage. Auf Kriegsschiffen kann diese Art der Prophylaxe be- 
fohlen werden, auf deutschen Handelsschiffen ist das wohl aus- 
geschlossen. Man muß hier versuchen, sein Ziel durch Aufklärung 
und Belehrung zu erreichen. Indessen stößt man regelmäßig anch 
bei anfangs willigen Leuten, je länger die Prophylaxe dauert, auf 
immer größeren und auch nicht unberechtigten Widerstand gegen 
das Chininnehmen* Bei der knappen Besatzung der Handelsschiffe 
können die Leute nämlich während der Chinintage nicht wie auf 
Kriegsschiffen geschont werden ^ sondern müssen ebenso hart wie 
sonst arbeiten. Die Leute sind aber entschieden in ihrer körper- 
lichen Arbeitsfähigkeit an den Chinintagen ganz erheblich beein- 
trächtigt, namentlich die Hetzer leiden an Zittern, Schwächeanwand* 
lungen und anderen recht störenden Erscheinungen* Zum Teil kann 
man diese unwillkommenen Wirkungen dadurch vernieiden, daß man 
das Chinin immer erst am Ende der Wache nehmen läßt, so daß die 
Leute die erste Chinin Wirkung verschlafen* Im allgemeinen aber 
hat sich gezeigt, daß es für den Schiffsar^t recht schwierig, ja un- 
möglich ist, auf Handelsschiffen eine allgemeine, wirksame Chinin* 
Prophylaxe für längere Zeit durchzuführen. Man muß sich dann 
damit begnügen, daß man wenigstens die Erkrankten sofort in 
Behandlung bekommt und möglichst lange in Behandlung behält 
Deshalb möge zum Schluß noch einmal die Wichtigkeit einer 
prompten Malanadiagnose hervorgehoben werden. Ausschlag- 
gebend ist dabei nicht die — oft trügerische — Fieberkurve, sondern 
die Blutuntersuchung. Man sollte auf Reisen an und von Malaria- 
küsteo in allen fieberhaften Fällen eine Blutuntersuchung vor- 
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nehmen. Wenn man kein Mikroskop an Bord hat, sollte man auf 
solchen Reisen mindestens überall, wo nicht alles auf eine 
andere Krankheit als Malaria hinweist, Chinin g-eben und sich nach 
dem alten Rat Treilles richten, daß man mit großer Sicherheit 
darauf rechnen kann, daß eine Krankheit, in der nach fünftägig-er 
Verabfolgung- von tägUch i g Chinin kein definitiver Fieberabfall 
eingetreten ist, nicht Malaria ist. 
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Die Dysenterie gehörte zur Zeit der ausschließlichen Segelschiff- 
fahrt und noch bis in die ersten Jahrzehnte der Dampfschiffahrt 
hinein zu den an Bord der Krieges- und der Passag-ierschiffe be- 
sonders häufig-en Krankheiten. Die prädisponierende Ursache 
bildete in See die unzweckmäßigfe Verpflegung* mit fast ausschheß- 
Uch schwerer, schlecht verdaulicher, z. T. verdorbener Kost (Hülsen- 
früchte, Pökelfleisch usw.), die zu Verstopfung* und Kotstauung* 
führte, im Hafen der ung*ezüg*elte Genuß von Früchten, schlechten 
Limonaden und zweifelhaften, g-egorenen Getränken und andere» 
Darmstörungen begünstigende Diätfehler. Die Überfüllung der un- 
ventilierten und unbelichteten Schiffsräume mit Menschen, die all- 
gemeine Unsauberkeit und die schreckhchen Abortverhältnisse be- 
günstigten dann in hohem Maße die Weiterentwicklung der Krank- 
heit durch direkten Kontakt von den ersten, vereinzelten Fällen 
aus; auch das Trinkwasser an Bord wird häufig genug die In- 
fektionsquelle abgegeben haben. Das alles ist jetzt sehr viel besser 
geworden. Wenn wir von den dem mohammedanischen Pilgerver- 
kehr dienenden Schiffen, den KuÜtransporten und anderen Massen- 
transporten farbiger Arbeiter über See absehen , kommt die 
Dysenterie nur noch ausnahmsweise epidemisch auf Kriegs- 
schiffen wie auf Handelsschiffen vor. Sporadische Fälle sind 
jedoch an Bord noch immer recht häufig zu beobachten; nament- 
lich unter den aus den Tropen zurückkehrenden Passagieren wird 
der Schiffsarzt fast immer Patienten finden, die wegen dysenterischer 
Erkrankungen in der Heimat Heilung suchen und seinen Rat 
während der Heimreise in Anspruch nehmen. Häufig handelt es 
sich dabei um desolate, komplizierte Fälle, die auch bei größter 
Sorgfalt nicht mehr durchzubringen sind; häufiger noch sind diese 
Dysenteriekranken aber dankbare Objekte therapeutischer Maß- 
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nahmen an Bord, wenn auch die definitive Heilungf meist erst g'e- 
räume Zeit nach der Rückkehr in die Heimat zu erwarten ist. 

Wir nennen g*emeinhin alle Dannerkraukungen dysenterisch, 
bei denen die Entleerung; en ganx oder überwieg-end aus blutig- 
schleimigen Massen bestehen und unter schmerzhaften Reizerschei- 
nuiigen im After (Tenesmus, Stuhlzwang) vor sich gehen. Die Zahl 
der Entleerungen ist dabei meist sehr groß, die Menge der jedes- 
mal zutage geförderten Massen sehr gering. 

Nicht immer haben diese dysenterischen Darmerscheinungen 
die Bedeutung einer selbständigen Krankheit, häufig handelt es 
sich dabei um Komphkatinnen anderer Kninkheiten. Es ist des- 
halb für den Schiffsarzt immer ratsam, namentlich in Fällen spora- 
discher Erkrankung, die sich nicht unter seinen Augen an Bord ent- 
wickelt haben, sondern schon krank sich einscliifften, eine genaue 
Anamnese aufzunehmen, alle Nebenunistände zu erwägen und sorg- 
fältig den ganzen Kranken zu untersuchen, ehe er die nicht bloß 
für den Patienten, sondern für das ganze Schiff bedeutungsvolle 
Diagnose Dysenterie stellt. Die Verhältnisse, unter denen sich 
gewisse Erkrankungen mit ruhrartigen Erscheinungen komplizieren 
und die Differentialdiagnose zwischen solchen Fällen und echten 
Ruhr^rkrankungen können hier nicht sämthch ausführlich erörtert 
w^erden. Nur einige wichtigere Umstände seien kur2 ins Ge- 
dächtnis zurückgerufen. Bekanntlich verläuft schwere Nephritis 
(Urämie) nicht selten mit dysenterischen Erscheinungen. In solchen 
Fällen wird die Anamnese, die genaue Untersuchung des Kranken 
und die Urinuntersuchung Im allgemeinen leicht Klarheit bringen. 
Wo tuberkulöse Darmgeschwüre dysenterische Symptome ver- 
ursachen, wird die Anamnese, die Untersuchung des Kranken und 
seiner Ausscheidungen, die Feststellung von Tuberkelbazillen im 
Lungenauswurf und ev. in den Darmentleerungen auf die richtige 
Diagnose hinleiten. Bei anderen chronischen Erkrankungen mit 
dysenterischem Charakter handelt es sich vielleicht um alte Lues 
mit Darmstrikturen und ulcerativen Prozessen, die zur Schleim- und 
Blutentleerung führen. Gerade solche Fälle sind bei Seeleuten nicht 
Bö ganz selten. Ebenso beobachtet man gerade bei Seeleuten 
häufig höhe Grade einfacher Kotstauung, die u. U, auch dysente- 
rische Symptome machen, aber in der Regel sehr bald nach gründ- 
jicher Entleerung des Dar in es den dysenterischen Charakter ver- 
lieren. Ferner sei an Vergiftungen, namentlich Quecksilberintoxi* 
kationen, als Ursache dysenterischer Erscheinungen erinnert. Vieles 
spricht dafür, daß es in den Tropen leichter zu merkuriellen In- 
toxikationserscheinungen im allgemeinen, wie im besonderen zu 
ÄOlchen mit dysenterischem Charakter kommt als bei uns. An Bord 
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spielen dabei u. U. verdorbene Kalomelpräparate, in denen das 
Quecksilberchloriir sich in Sublimat verwandelt hat, auch eine Rolle, 
Endlich denke man an BilharzJainfektion (s. Kap. IX). Hier findet 
man in den Entleerungen massenhaft Bilharziaeien 

Aber auch dann^ wenn den dysenteriächen Symptomen der 
Charakter einer selbständigfen Erkrankung nicht abzusprechen ist^ 
haben wir es nicht bloß mit einer Krankheit zu tun. Schon von 
jeher hat man zwischen epidemischer, endemischer und sporadischer 
Ruhr unterschieden. Heute trennen wir die verschiedenen Formen 
der Dysenterie sicherer nach ihrer Atiolog^ie, 

Die Ruhr als Schiffskrankheit der älteren Zeit gfUch der 
epidemischen Ruhr der Kriege und Belag^erung^en, der Kasernen 
und Gefängfnisse. In den letzten Jahren ist diese P*orm der Dj^se uteri e 
bekanntlich in Deutschland, wo sie schon zur Bedeutung"slosig-keit 
herabgesunken zu sein schieni wieder in größerer Verbreitung auf- 
getreten^ namentlich in den rheinisch-westfälischen Industriegegendeu* 
Es gelang im Jahre 1900 Kruse» als Erreger der in diesen Ruhr- 
gebieten auftretenden Epidemie einen Bazillus nachzuweisen und 
damit die Befunde zu bestätigen und zur vollen Geltung zu bringen^ 
die Shiga einige Zeit vorher an 34 Fällen von Ruhr in Japan 
gemacht hatte* In den schleimigen und blutigen Stühlen finden 
sich bei dieser Form der Ruhr nahezu Reinkulturen eines Bakterium» 
das eine gewisse Ähnlichkeit mit Typhüsbazillen hat, indessen 
schon mikroskopisch durch seine Unbeweglichkeit und das Fehlen 
von Geißeln davon unterschieden werden kann. In Reinkulturen 
verhält sich dieser Bazillus auf den zur Identifizierung von Typhus- 
bazillen gebräuchlichen Nährböden den Typhusbazillen sehr ähnlich, 
er wird aber durch Typhusserum nicht agglutiniert, ebensowenig 
agglutiniert umgekehrt das Serum Dysenteriekranker Typhus- 
bazillen. Dagegen übt es diese Wirkung auf die Kruse-Shigaschen 
Bazillen aus. Das Serum gesunder Menschen und anderer Kranker 
verhält sich indifferent. Außer in den Entleerungen des Kranken 
findet sich der Kruse-Shigasche Bazillus in den erkrankten Steilen 
der Darmwand und in den Mesenterialdrüsen. Machten schon alle 
diese Beobachtungen die ursächliche Bedeutung des Kruse-Shiga- 
Bazillus für die epidemische Ruhr sehr wahrscheinlich, so wurde 
sie zur Gewißheit erhoben durch einige — unbeabsichtigte — Labo- 
ratoriumsinfektionen, in denen aus Reinkulturen stammende geringe 
Bazillen n^engen in den Magen gesunder Personen gelangten und 
Ruhrerkrankungen hervorriefen. Bei Tieren gelingt allerdings 
weder die Infektion per os, noch die per auum< Die intravenöse 
Injektion von Kulturen jedoch verursacht bei Tieren schwere 
Allgemein erkrankungen, die z. T, mit Exudation in den Darm und 
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Häniürrhag-ien der Darmschleimhaut einhergfehen. Auch die Ein- 
führung* abg-etöteter Kulturen ruft schwere Allgfemeinerscheinungren, 
Durchfälle und Darmläsionen bei Kaninchen her von In nicht 
tödlichen Fällen erlang-t das Blutserum der g^eimpften Tiere nach 
kurzer Zeit starke, ag'g^lutinierende und auch immunisierende Eigfen- 
schaften, so daß das Serum von Tieren, die in g^eeigneter Weise 
mit Ruhrbazillen behandelt wurden^ nicht bloß zu di ag"n st i sehen 
Zwecken, sondern auch schon zur Immunisierung' von Gesunden, 
wie zur Behandlung Ruhrkranker anscheinend mit Nutzen Ver- 
wendung" g"efunden hat, vorläufig- allerding's nur in vereinzelten 
Fällen. Die aus den verschiedensten Weltg-eg^enden vorIieg*enden 
Berichte über Nachprüf ung'en der Kruse-Shlgaschea Befunde machen 
es wahrscheinlich^ daß es sich bei der epidemischen Ruhr über- 
wieg'end um Bazillenruhr handelt Es sind solche Nachprüfung'en 
angestellt worden außer an verschiedenen Stellen in Deutschland 
nicht bloß in andern europäischen Ländern, wie Holland^ Frankreich, 
Osterreich, Rußland, sondern auch in Amerika, in Japan, auf den 
Phihppinen, in Britisch-lndien (Gefangen isruhr) u. a, a. O. Dabei 
hat sich allerding's herausgestellt^ daß 'wir es bei der epidemischen 
Ruhr nicht mit einem einzigen Ruhrbazillus, sondern mit einer 
Gruppe von Bakterien zu tun haben. Die Mikroorganismen dieser 
Gruppe sind untereinander morphologisch und kulturell sehr ähnlich, 
jedoch fällt die Serumreaktion für die einnehien Glieder der Gruppe 
nicht wechselseitig, sondern nur immer für ein und dieselbe be- 
stimmte Art der Gruppe in gleichem Grade positiv aus, während 
die andern mehr oder weniger unbeeinflußt bleiben. Wir haben 
es also bei dieser epidemisch auftretenden, wohl am weitesten ver- 
breiteten Form der Ruhr nicht mit einer ätiologischen Einheit, 
sondern mit einer Krankheitsgruppe zu tun, deren Erreger einander 
zwar eng verwandt» aber doch nicht miteinander identisch sind. 

Ob sich bei weiterer Forschung auch Unterschiede im patho- 
logisch-anatomischen Befund oder in dem Symptomen, dem Krank- 
heitsverlaufe oder der Art der Übertragung oder im sonstigen 
epidemiojogischen Verhalten ergeben, wird abzuwarten sein. Die 
Ruhrerkrankungen i die Jahr für Jahr Lokalepidemien von be- 
schränktem Umfang, z. B. in Gefängnissen, verursachen, werden 
vielleicht durch einen andern Bazillus bedingt als die Ruhrform, 
die Neigung zu weiterer epidemischer Verbreitung zeigt. Hierüber 
mibäsen weitere Forschungen Klarheit schaffen. 

Die Infektion mit Ruhrbazillen kommt wahrscheinlich am 
häufigsten durch Kontakt mit Kranken — Beschmutzung von Fingern^ 
Eßgeschirr, Lebensmitteln u. dgh — , unter L^mständen auch durch Ver- 
mittlung des Trinkwassers zustande. In w^ärmeren Gegenden dürften 
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Fliegfi??n eine wichtig'e Rolle als Übertragner spielen, da sie sich 
gierig* auf die Entleerungfen der Kranken stürben, beim Defaecieren 
oft in Scharen den entblößten und oft prolabierten Anus bedecken 
und so abg-esehen davon, daß sie die Kranken dabei außerordentlich 
peinigen, die Krankheitserreger aufnehineti und überall verschleppen. 

Die pathologisrh-anatomischen Veränderungen, die man bei 
dieser Form der Ruhr, der Bazillenruhr, findet, charakterisieren sich 
als eine nekrotisierende Entzündung der Schleimhaut des Dickdarme, 
die besonders ausgesprochen auf der Hohe der Seh leim hEiutf alten 
erscheint Im Beginn der Erkrankung ist die Oberfläche der er- 
griffenen Schleitnhautpartien von graurötlichem, samtartigem Aus- 
sehen und stellenweise mit Belägen bedeckt. Später wird die 
Schleimhaut an den befallenen Stellen versehorft und es treten 
Substanzverluste aui Die dadurch gesetzten Geschwüre sind flach, 
mit Neigung ;5ur flächenhaften Ausbreitung, im weiteren Verlauf 
dringen sie allerdings auch in die Submukosa und selbst in die 
Muskularis vor iind so entstehen schließlich außerordentlich aus- 
gedehnte und z. T, auch tiefe Zerstörungen, so daß man den Beginn 
von der Oberfläche her und den diphtherischen Charakter des 
Prozesses nicht mehr erkennen kann. Am stärksten und vor- 
wiegend betroffen sind die I^arm abschnitte, tn denen es am leich- 
testen zur Stuhlstauung kommt, also die Flexuren des Colon und 
des Rectum. In seltneren Fällen findet man auch Geschwüre und 
diphtherische Prozesse im untersten Teile des Dünndarms. Mikro- 
skopisch finden sich alle Stadien der diphtherischen Infiltration, 
Nekrose und Geschwürsbildung und unzahlige Bakterien der ver- 
schiedensten Arten, nur im Anfange des Prozesses überwiegen die 
Ruhrbazillen in den befallenen Stellen der Darm wand. 

Der Verlauf dieser epidemischen Form der Ruhr — Bazillen - 
rühr — ist in der Regel von Anfang bis zu Ende ein akuten Vor- 
boten sind nicht immer vorhanden, manchmal gehen kurze Zeit 
Diarrhoen, abwechselnd mit Verstopf ung, voraus. Die charakte- 
ristischen Ruhrerscheinungen setzen häutig plötzHch rn der Kacht 
ein, oft unter eholeraartigen Erscheinungen: die sehr häutigen Ent- 
leerungen verlieren aber sehr bald den fäkulenten Charakter. Dann 
werden nur noch geringe Mengen von Blut, Schleim und seröse 
Flüssigkeit unter quälendem Tenesmus, der den Patienten alle 
Augenblicke zum Klosett treibt, zutage gefördert, in schweren 
Fällen kommt es bald zur Lähmung des SchließmuskelSj so daß 
aus dem geöffneten After fortwährend schleimige, blutige Flüssig- 
keit abtropft. Heftige Leibschmerzen, Kollern, Unruhe, Frost- und 
Hit^egefühl begleiten den Beginn des Ruh ran fall ea Die Zunge ist 
dick belegt. Der Appetit liegt ganz danieder, in schweren F^ällen Er- 
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brechen. Auffallend ist oft der schnelle Kräfteverfall und die Ver- 
änderung" des Aussehens der Kranken, die oft schon nach kurzer 
Zeit ein Gesicht wie bei Cholera zeig'eo, Fieber ist nicht immer 
vorhanden: wo es zur Temperatursteigerung konimti ergibt sich 
eine im rege I mäßigte, remittierende Kurve. Der Puls wird nur in 
schweren Fällen schnell und klein , ist sonst meist ohne Be- 
sonderheiten, Nach 4 — S Tagen ^ in schwereren Fällen dauert es 
j 4 Tage und länger — nimmt die Zahl der Stühle ab^ sie %verden 
fäkulent, zunächst dünn breiige mit immer mehr abnehmenden Blut- 
und SchleimbeimLschungen, später konsistenter, oft mit Fetzen 
nekrotischen Gewebes durchsetzt und bezogen. In diesem Stadium 
sind die Stülde von seh reck hohem, aashaftem Geruch^ während die 
nicht fäkalen ten, reinen Blut- und Schleimentleerungen der ersten 
Periode nicht stinken, sondern mehr einen faden Geruch aufweisen. 
Rekrudeszenzen der im Abklingen begriffenen Erkrankung und 
RückfälJe aus anscheinend guter Rekonvaleszenz sind nicht selten, 
im allgemeinen wird der Schiffsarzt diese Form der Ruhr nur 
verhältnismäßig selten zu Gesicht bekommen, viel häufiger sind an 
Bord diejenigen Ruhrerkrankungen, die nicht durch BazUlen, son- 
dern durch tierische Mikroorganismen aus der Klasse der Protozoen, 
nämlich durch Amöben, bedingt werden. Namentlich gilt das für 
die Fälle von tropischer Ruhr, Bei dieser Krankheit hatte man 
schon lange, ehe man Bazillen- und x\mö benruh r zu unter- 
scheiden gelernt hatte» die Beobachtung gemach ti daß sie im all- 
gemeinen wenig Neigung zu ausgedehnterer, epidemischer Ver- 
breitung zeigt, sich dagegen mit Vorliebe dauernd an gewissen 
Orten endemisch hält und dort von Zeit zu Zeit einzelne Erkran- 
kungen oder kleinere Ausbrüche von solchen verursacht. Häufig 
sind es "Wasserläufe, Teiche und andere Wasserstellen, die in dem 
Rufe stehen, daß der Genuß ihres Wassers Dysenterie-Erkrankung 
hervorruft Während bei den Patienten, die an Bazillenruhr leiden 
oder gelitten haben, die Prüfung der agglutinierenden Wirkung 
ihres Serun^s gegenüber einem der bisher bekannten Mitgliede der 
Gruppe der Ruhrbazillen immer positiv ausfällt, ist das Ergebnis 
dieser Prüfung in den meisten Fällen von Tropenruhr negativ. 
Wenigstens haben wir in Hamburg diese Erfahrung gemacht. In 
d^u meisten F^ähen fanden wir dagegen Amöben in den Entleerungen- 
Auch bei den Teihiehmem der deutschen, ostasiatischeu Expedition, 
die wegen Ruhrerkrankung nach Hause geschickt wurden, sind nur 
in wenigen Fällen Rulirbazillen im Stuhl resp. Aggiutinationsw'irkung 
des Serums der Kranken gefunden w^orden. Auf der anderen 
Seite Zeigen die Beobachtungen von Flexner auf den Philippinen, 
von Shiga in Japan und von englischen Ärzten in indischen Ge- 
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fängnissen, daU auch in den Tropen Epidemien von Bazillenruhr 
vorkommen können. Ob auch in kälteren KlimateUj /.♦ B, in 
Deutschland, Amöbenruhr heimisch ist, wissen wir noch nicht gfenau. 
Schon im Jahre 1873 beobachtete Lösch Amöben im Stuhl 
eines Darmkranken, jedoch handelte es sich bei diesen Befunden 
weder um echte DysenteriCi noch wie wir jetzt annehmen dürfen, 
um die echte Dysenterieamöbe. 1885 fand Koch in den Darm- 
schnitten von mehreren, in Äg"3?pten an Dysenterie Gestorbenen 
Amöben und sprach die Vermutung- aus, daß diese Amöben in 
ursächlichem Zusammenhangce mit den Erkrankungen, denen ihre 
Träger erlegen waren, ständen. Angeregt durch diese Befunde, 
gelang es Ktirtulis in mehr als 500 Fallen von endemischer Dys- 
enterie in Ägypten Amöben im Stuhl nachzuweisen. Weitere po- 
sitive Befunde wurden in der Folge von den verschiedensten 
Gegenden der wärmeren Zone berichtet, so von Osler, Councilman 
und Lafleur aus Amerika, von anderen aus Batavia, Kalkutta, aus 
Italien und von anderen Gegenden. Von einzelnen Autoren wurden 
dann allerdings die ätiologischen Bedeutungen dieser Befunde an* 
gezweifelt, weil man häufig auch bei Gesunden und Leuten, die an 
nicht dysenterischen Darmstörungen litten, Amöben fand. Schuberg 
insbesondere vertrat die Ansicht, daß die Amöben immer nur harm- 
lose Begleiter anderer Krankheitsprozesse seien. Jedoch lassen 
seine Beobachtungen noch eine andere Deutung zu, die sich in 
den letzten Jahren immer mehr Anhänger erworben hat Schon 
die in den neunziger Jahren von Kruse und Pasqual e in Ägypten aus- 
geführten Untersuchungen machten es nämlich wahrscheinlich, daß 
wir mindestens zwei Arten, besser zwei Gruppen von Amöbenarten 
als Bewohner des menschlichen Darms unterscheiden müssen, harm- 
lose Amöben als Bewohner des Darms nicht dysenteriekranker 
Menschen und Dysenterieamoben als Erreger dieser Krankheit 
Es wurde der Nachweis geführt, daß die Injektion von am oben- 
freien Ruhrstühlen in dem Dickdarm von Katzen keine Dysenterie 
hervorruft, daß dagegen die Einführung von amö benhalt igen Ruhr- 
entleerungen dysenterische Erscheinungen bei Katzen erzeugt und 
daß die Entleerungen dieser Katzen dann massenhaft Amöben ent* 
halten. Auch mit bakterienfreien, aber amöbenhaltigem Eiter aus 
Leberabszesseu konnten Kruse und Pasquale bei Katzen Dysenterie 
erzeugen. Die Einspritzung von Entleerungen Gesunder dagegeui die 
Amöben enthielten^ übten keine Wirkung aus. Diese Amöben 
sind also als unschuldige Darmbewobner anzusehen. Die sichere 
Unterscheidung dieser harmlosen Darmamöben von einer virulenten, 
Dysenterie hervorrufenden Form gelang erst Schaudinn im Jahre 
1903» Er gab dieser Amöbe den Namen Amöba histoli^'tica zum 
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Unterschiede von der harmlosen Darmamöbe A. coli Lösch, Außer 
der von Schaudinti beschriebenen A, histolytica g^ibt es aber sicher 
noch mehr — damit mehr oder wenig'er veru^andte — Amöben, 
die dysenterische Prozesse im Darm her\^orrufen. Man nimmt die 
Untersochung" eines dysenterischen Stuhles auf Amöben am besten 
im frischen Präparat im hängenden Tropfen vor, indem man ein 
Schleimflöckchen, ev. mit einem Tropfen Kochsalzlösung' möglichst 
gleichmäßig" in der Mitte eines Dcckgläscheos ausbreitet und dann 
schnell, ehe das Präparat eintrocknet» auf dem hohlgeschliffenen 
Objektträger mit Vaseline befestigt Die Amöben sind mit Sicher- 
heit an ihren Bewegungen zu erkennen. Auch geübtere Beobachter 
sind bei der Beurteilung unbeweglicher Gebilde auf ihre Amöben- 
natur nicht vor Täuschungen geschützt und man wird im allgemeinen 
gut tun» nur beweghche Gebilde für die Diagnose in Betracht /M 
ziehen. Im gewöhnlichen Präparat können da leicht Quetschungen 
Bewegungen vortäuschen, bei hängendem Tropfen ist man vor 
solchen irreführenden Einwirkungen geschützt. Eine Erwärmung 
des Präparates ist im allgemeinen nicht nötig, die Beweglichkeit 
der Amöben bleibt auch bei Zimmertemperatur in der Regel 
mehrere Stunden erhalten. Die Entnahme der zu untersuchenden 
Flöckchen aus den Stühlen muß aber möglichst bald nach der 
Entleerung erfolgen* 

Oft liegen die Amöben in solchen Schleimflöckchen in großen 
Mengen dicht beieinander. Die einzelnen Gebilde fallen in der 
Regel sofort auf, da sie keiner der bekannten Zellen im Stuhl 
ähnlich sind (Eiterkörperchen, Blutkörperchen, Epithelialzellen). 
Sie sind meist viel größer als alle diese Zellen, stärker licht- 
brechend und vor allem beweglich* Allerdings findet man im 
Stuhfgequoüene und sonst degenerierte Gewebszellen, die mit Amöben 
eine gewisse Ähnlichkeit haben, sie sind aber unbeweglich. Ich 
wiederhole deshalb, daß der Schifisarzt die Diagnose auf Amöben 
in Darmentleerungen nur dann stellen sollte, wenn er amöbenähn- 
liche, unzweifelhaft bewegliche Zellen im Stuhl findet. 

Man unterscheidet an der Amöbe ein Ekto- und ein Ento- 
plasma. Das Entopiasma ist gekörnt und enthält den — bei der 
Amöbe histolytica schwer zu unterscheidenden -- Kern, im übrigen 
in der Regel Fremdkörper wie Bakterien, bei Dysenterie auch mit 
Vorliebe rote Blutkörperchen. Das Entopiasma wird umgeben von 
dem Ektoplasma, einer Zone homogener, stark lichtbrechender, 
glasiger, zäher .Substanz. Der von dem Ektoplasma um das Ento- 
piasma gebildete Saum ist meist von ganz unregelmäßiger Gestalt 
und Breite, an einer Stelle vielleicht sehr sehmal, an anderer ver- 
bältDismäßig breit Die Bewegung der Zelle beginnt beim Ekto- 
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plasma» Sie ist nicht kontinuierliclu Oft bleibt die Amöbe nnnuten- 
Jang^ unbeweglich. Man muß g^eUuldig- weiter beobachten, und das 
Ende des Ruhestandes nun abwarten. Dann wölbt sich — oft 
ruckweise — aus dem Ektoplasma ein Buckel mit breiter Basis 
vor, der sich langsam fließend vergxoßert und vorschiebt. Wenn 
der Vorstoß des Ektoplasmas eine gewisse Größe erreicht hat, 
gerät auch das Entoplasma in Strömung und treibt — oft lang^ 
ansg^exogen und sandnhrförmig — in den Buckel hinein. Dann be- 
ginnt der Vorgang an einer anderen oder auch an derselben Stelle 
des Ektoplasmas von neuem^ und so bewegt sich die Amöbe lang- 
sam fort, ohne übrigens in der Regel eine bestimmte Richtung 
innezuhalten. 

Die Unterscheidung der Dysenterieamöben von der harmlosen 
Amoba coli ist nicht leicht und mit Sicherlieit mit den dem Schiffs- 
arzt zu Gebote stehenden Fixations- und Färbemitteln nicht mög- 
lich, da man zu dieser Differentialdiagnose keine gefärbten Trocken- 
präparate benutzen kann. Nur wenn man die für Amoba coli 
charakteristische n^ achtkernigen, inzy stierten Formen findet, ist die 
Unterscheidung von den pathogen en Amöben auch im ungefärbten 
Präparat leicht. Man wird im allgemeinen berechtigt sein, an Bord 
die Diagnose auf Amu benruh r zu stellen, wenn Bazilleiiruhr aus- 
geschlossen werden kann (negativer Ausfall der Agglutinations- 
probe) und sich in den entleerten Schleim- und Blutmassen sehr 
zahlreiche Amöben finden. Wo Gelegenheit vorhanden ist, einen 
Infektionsversuch mit jungen Katzen anzuschließen, sollte das nicht 
versäumt werden. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen sind in frischen 
Fällen von Amöbenruhr deutlich von denen bei Bazillen rühr ver- 
schieden. Zunächst kommt es dabei nur au.snahmsweise zu Ge- 
schwüren im Dünndarm, der ulzerative Prozeß hört in der Regel 
an der Bauhinschen Klappe auf. Die Geschwüre haben ferner 
nicht, wie bei Bazillenruhr, diphtherischen Charakter mit von der 
Oberfläche in die Tiefe fortschreitendem Zerfall, sondern sie sind 
Yon Anfang an tief und von der umgebenden Darmschleimhaut 
jäh abgesetzt, oft mit unterminierten Rändern oder sackförmig. 
Sie entstehen durch Eindringen der Krankheitserreger in die 
Submukosa, in die Follikel der Sabmukosa oder in die Tiefe der 
Drusen, Dort bilden sich dann Anhäufungen von Amöben, von 
zugrunde gegangenen Gew^ebszellen, von Eiterkörperchen^ Bak- 
terien u* dgU Oft siebt man unter der anscheinend intakten oder 
nur katarrhalisch veränderten Schleimhautoberfläche buckeiförmige 
Vorwölbungen, zum Durchbruch bereit; beim Einschnitt findet man 
sie erfüllt mit eitrigen Massen, darunter zahlreiche Amöben, Die- 
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selben Veränderungen lassen sich experimentell im Katzendann 
durch Einführen von frischem^ iimöbenh^ltig'em Dysenteriestuhl 
erzeugen. Bei chronischer Aniöbenruhr findet man oft erstaunliche 
Grade von Zerstörung' der Dickdarmschlemihautj in vielen Fällen 
sind dann allerdings die Geschwüre konfluiert und weite Bezirke 
der Darmschleimhaut sind durch Sekundärinfektion entzündet und 
nekrotisiertj so daß man neben den charakteristischent tiefen, 
unterminierten Ruhrgeschwüren dann auch ausgedehnte* flache 
Sub i?ta n z ve r 1 uste a n t r i ff t. 

Klinisch bestehen zwischen der Amöben- und der Bazillen- 
rubr zunächst keine zuverlässigen Unterschiede. Die oben für 
tlie letztere Art der Dysenterie gegebene, kurze Beschreibung 
der Symptome und des Verlaufes kann daher auch für die Tropen- 
ruhr gelten. Bei unzweckmäßigem Verhalten der Patienten oder 
ungeeigneter Behandlung hat die Tropen rühr ausgesprochene 
Keigung chronisch zu werden» und kann dann monate- und mit 
Unterbrechungen von anscheinender Besserung jahrelang dauern. 
Nach der Heilung, besonders bei den chronischen Formen b!eibt 
eine deutliche Schwäche des Damnos und Neigung zu Rückfällen 
noch sehr lange zurück. Sehr häufig sind bei der Amöbenruhr 
komplizierende Leberabszesse, wahrend solche bei der Bazillenrnhr 
anscheinend gar nicht oder nur äußerst selten vorkommen. 

Bei der Therapie der beiden Ruhr formen kommen im all- 
gemeinen die gleichen Gesichtspunkte und Arzneimittel in Frage. 
Als erste Aufgabe ergibt sich in frisclien Fällen die Sorge für 
gründliche Entleerung des Darmes, im weiteren Verlaufe wird man 
im Anschluß oder unter Fortsetzung der abführenden Behandlung 
eine desinfizierende und adstr ingierende Einwirkung auf die ulze- 
rierten Darmpartien per os oder per rectum erstreben. Begleitet 
muß diese Behandlung werden von äußerst vorsichtigem, diätetischem 
Verhalten, insbesondere Vermeidung aller Speisen, die viel Kot 
machen. Für die Bazillen rühr sind die bisherigen Bestrebungen 
zur Herstellung von Immun- und Heilserum anscheinend sehr aus- 
sichtsvoll, indessen düj-fte der allgemeineren praktischen Anwendung 
solcher ätiologischen Therapie vorläufig die Schwierigkeit entgegen- 
stehen, daß es sich bei der Bazillenruhr um mehrere Krankheits- 
erreger handelt, die, wenn auch verwandt, doch nicht identisch 
sind und auch keine identischen Toxine absondern und deshalb 
auch verschiedener Antitoxine und Bakterio lysin e bedürfen. Viel- 
leicht läüt sich diese Schwierigkeit durch die Herstellung eines 
polyvalenten Serums überwinden. Das ist aber noch nicht 
sicher. 

Für die entleerende Behandlung im Beginn kommen Kalomelr 
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Karlsbadersalz, Bittersalz und Rizinusöl hauptsächlich in Betracht* 
Kalomel war von Kartulis, Sehe übe, A. Plehn u*a. warm 
empfohlen, und zwar besonders deshalb, weil mari mit der ent- 
leerenden auch eine desinfizierende Wirkung^ dabei erzielen zu 
können g^laubt. Die gewöhnlichen, g-rößeren Dosen verlassen aber 
den Körper viel zu schnell, als daß man dabei auf eine desinfizierende 
Wirkung^ rechnen könnte. Eine häufigere Wiederholung größerer 
Dosen bringt die Gefahr schwerer Intoxikation mit sich, Kart ulis und 
A. Plehn empfehlen deshalb die stündliche Darreichung kleiner 
Dosen, nämlich von 0,05 Kalomel, zwölf mal täglich, 2 — 3 Tage 
lang- A. Plehn führt aber selbst an, daß sich leichtere Grade von 
Quecksifberstoniatitis bei dieser Behandlung nicht immer vermeiden 
lassen. Er liofft, man werde dasselbe mit Dosen von 0,03 Kalomel 
ohne Intoxikationsgefahr erreichen können. Rüge hat jedoch 
nicht die gewünschte Wirkung von dieser Behandlung gesehen. 
„Die Dysenterie besserte sich nicht und die Kranken bekamen 
trotz ausgiebigster Mundpflege Stomatitis^ {vgl. auch oben S* 114). 
Natrium- und Magnesiumsalze (Glaubersalz, Bittersalz, Karlsbadersalz) 
sind für die Behandlung der Ruhr neuerdings wieder von den 
Engländern in Indien mit sehr gutem Erfolge angewendet worden, 
auch im Hamburger Institut waren wir mit der Wirkung dieser 
Arzneien im allgemeinen sehr zufrieden. Die Entleerungen ver- 
lieren dabei sehr bald den dysenterischen Chai^akter und werden 
wieder fäkulent. Diese Mittel genügen jedoch allein nicht zur 
wirksamen Behandlung, man nmß nach einigen Tagen eine ad- 
strin gieren de Therapie folgen lassen. Was das Rizinusöl betriff t, 
so hegt aas der jüngsten Zeit eine sehr interessante Doppelreihe 
von gleichzeitigen therapeutischen Erfahrungen, einmal mit nur 
anfänglicher Entleerung des Darmes durch Rizinus, während im 
weiteren Verlaufe Tannin, Tannigen und andere Styptika gegeben 
werden, zum anderen mit fortgesetzter Rizinusbchandlung vor, die 
bei der Ruhrepidemie des Gardekorps im Sommer 1901 im Doberitzer 
Lager gewonnen wurden. Bei der dauernden Rizinusbehaodlung 
wurde den Kranken das Ol regelmäßig des Morgens in der Menge 
von einem Eßlöffel gegeben und nach Bedarf (bei sehr häufigen 
quälenden Entleerungen und Neigung zu weiterer Temperatur- 
erhöhung) im Laufe des Nachmittags ein zweiter Löffel verabfolgt. 
Die Kranken verspürten gewöhnlich unmittelbar nach dem Ein- 
nehmen des Öles vermehrte Unruhe im Leibe. Nach einer oder 
mehreren Entleerungen aber trat dann eine mehrere Stunden 
dauernde, außerordentlich wohltätig empfundene Ruhe ein. Die 
Kranken nahmen deshalb das Ol durchweg sehr gern, nachdem sie 
diese angenehme Wirkung kennen gelernt hatten. Wenn im weiteren 
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Verlaufe der Krankheit die Stühle anfingfen, eine inehr kotige Be- 
schaEfenheit anzunehmen, wurde nur noch jeden zweiten oder dritten 
Tap ein Löffel Rizinusöl g"eg-eben, Ausg"esetzt wurde das Mittel erst 
nach dem Verschwinden der letzten Spuren von schleim ig^en oder 
blutig^en Beimischungen zum Stuhl Bei den nicht einer Rizinus- 
behandluiig unterzogenen Kranken wurde nach der ersten An- 
weodung des Mittels eine Pause von 12 — 24 Stunden gemacht. 
Dann wurde durch Tannin (0,6 2 — 3stdL) oder durch Tannigen 
dtO 3 mal täglich) gegen die weiteren Durchfälle eingeschritten. 

Die Ergebnisse der beiden therapeutischen Parallelreihen fielen 
SU aus, daß bei der fortgesetzten Rizinusbehandlung von 223 
Behandelten 8 = 3,6 %^ bei der nur anfänglich abführenden, spater 
styptischen Behandlung von 135 Kranken 2 = Ti5% starben. Ein 
sicherer Schluß ist aber aus dieser Statistik nach der Ansicht des 
Berichterstatters nicht zu ziehen. 

Im Hamburger Institut hatten wir es bisher ausschließlich njit 
langer bestehenden Erkrankungen oder Rückfällen, und 5^ war meist 
von Amöbenruhr zu tun, und wir haben — abgesehen von den oben 
erwähnten zur Prüf ung der englisch- indischen Erfahrungen mitKarls- 
badersalz usw. anfänglich mit Salinis behandelten Fällen — meist 
im Anfange Rizinusöl bis zur ausgiebigen Entleerung de.s Darmes 
gegeben* Hieran schloß sich ähnlich wie in der einen Versuchs- 
reihe Im Döberitzer Lager die Verabreichung von Tannin oder 
Tannigen per os (Dosierung w^, o.) oder von Bismut, subnitrjc. in 
großen Dosen. Auch die besonders von Kartulis empfohlene 
Lokalbehandlung des Rectum und Colon durch Eingießungen haben 
wir mit gutem Erfolge angewandt. Man muß aber damit vorsichtig 
vorgehen. Von manchen Patienten werden diese Eingießungen 
schlecht vertragen, sie verursachen Leibschmerzen, vermehrte Un- 
ruhe und Reizerscheinungen. Ähnliche Erfahrungen sind bei akuten 
Erkrankungen im Döberitzer Lager gemacht worden. Im ganzen 
gehen unsere Erfahrungen aber dahin, daß die Fälle von Am oben - 
rühr, io denen die Ein gie (Zungen schiecht vertragen werden, die 
Ausnahmen bilden. Namentlich gilt das von alten, ganz chronischen 
Fällen, Wir wenden hauptsächlich Tannin (0,5 — i %) in Mengen 
von I — 2,5 I an. 

Sehr gute Dien.ste hat uns in allen Fällen, in denen wir sie 
anwenden, die Simambarinde in der von Graeser schon vor 
vielen Jahren (neuerdings hat man diese Medikation von anderf*r 
Seite als ganz neue Erfindung ausgegeben) empfohlenen Kombination 
mit Granatwurzelrinde geleistet: Cort, Granat, Simarub, aä 10,0 Macera 
c, vico gallic, 750 per horas XX. G, Erwachsenf*n 6^8 Eßlöffel, 
Kindern soviel Teelöffel täglich. Das Mittel wurde immer gern 
genommen. 
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Über Ipekakuanha sind die Ansichten geteilt. Früher galt es 
als Spezifikuni gegen Dysenterie, Rüge empfiehlt die Anwen- 
dung dieses Mittels neuerdings wieder sehr warm. Er gibt es in 
großen Dosen (3 mal täglich 80 ccm eines Iiifuses von 4/160,0}. 
Im Döberitzer Lager wurden kleine Dosen (0^6 : 200,0 2 stündlich 
I Eßlöffel) gegeben. Man wird natürlich, wenn man es zur Ver- 
fügung hat, ein enietin freies Präparat anwenden. Die Zahl der 
weiter gegen Dysenterie, namentlich gegen die Tropenruhr emp- 
fohlenen Mittel ist Legion. Sie wirken in leichten Fällen oft 
wunderbar schnell, bei schweren Affektionen lassen sie unter Um- 
ständen alle im Stich, Eine Ausrüstung der Schiffsapotheke mit 
einer größeren Auswahl von deraitigen Mitteln ist nicht nötig, im 
allgemeinen wird der Schiffsarzt mit den oben skizzierten, thera- 
peutischen Maßnahmen auskommen. Opiate sind im allgemeinen 
von ungünstigem Einfluß. 

Sehr groüe Sorgfalt erfordert die Regelung der Diät. So- 
lange die schleimig* blutigen Entleerungen überwiegen, ist nur 
flüssige Diät erlaubt — Milch, Eier, Bouillon, Tee, Wein — , auch 
bei längerer Daner dieser akuten Erscheinungen kommt man mit 
Milch und Eiern als Hanptnahrungsniittel völlig aus. Zu konsisten* 
terer Nahrung darf man nur sehr vorsichtig und langs^ini über- 
gehen, Eicheikakao und Nährpräparate, wie Tropon, Roborat 
u, dgl. sind in der Übergangszeit in der Rekonvaleszenz von 
großem Nutzen. Hülsenfrüchte, Kohl, schweres Brot und alles, 
was viel Kot verursacht, dürfen, namentlich nach chronischer Er- 
krankung, auch lange nach vollständiger Rekonvaleszenz noch nicht, 
oder nur mit größter Vorsicht genossen werden , ebensowenig 
manche leichtere Bier- und Weinsorten, die vielfach auch bei Ge- 
sunden die Neigung zu parmi^törungen befördern. 

Ferner sollten alle Ruhrrekonvaleszenten eine Leibbinde tragen. 
Auch während der akuten Stadien der Ivrankheit ist die Warm- 
haltung des Leibes durch warme Umschläge, Kissen u. dgl. von 
Wichtigkeit. Auch dafür ist zu sorgen, daß die Kranken durch 
das häufige Verrussen des Bettes beim Stuhlgang sich nicht 2U 
sehr abkühlen {Einwicklung in gewärmte wollene Decken). 

Ein dritte Form idiopathischer Dysenterie ist vonLeDantec 
aus Südfrankreich beschrieben. In diesen Fällen fanden sich in 
den Entleerungen ungeheure Mengen von Spirillen in Reinkulturen. 
Genaueres über Entstehung und Übertragung, Verlauf und Be- 
handlung dieser Form von Dysenterie ist noch nicht verötf entlieht. 

Leberabszeß. 
Die tropische Dysenterie (Amöbendysenterie) hat ziemlich 
häufig eine gefährliche und hmg'wierige Nachkrankheit im Gefolge, 
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den Leberabszeß- Bei der Bazillenruhr ist diese Nachkrankheit 
sehr selten. Es sind nicht immer besonders schwere oder hing- 
an dauern de Ruhrerkrankungfen, bei denen später Leberabszesse 
auftreten, auch schnell vorübergfehende» leichtere Anfälle^ deren 
ach die Patienten später noch kaum erinnern, können zu dieser 
Erkrankung der Leber führen. Dabei besteht die Gefahr ihrer 
Entwicklungf nicht bloß in den ersten Wochen nach einem Ruhr- 
an fall, sondern es vergehen nicht selten Jahre nach der über- 
standen eil Dysenterie^ bis die Krankheitserscheinungen des suppu- 
rativen Prozesses die Patienten dem Arzte wieder zuführen, Pel 
hat neuerdings einige Fälle beschrieben^ in denen die Abszesse 
erst II, 15 und ^1 Jahre nach überstandener, tropischer Dysenterie 
manifest wurden. Natürlich sind diese Fälle nicht so aufzufassen, 
daß etwa die akute erste Entzündung und Einschmelz ung des 
Lebergewebes erst so spät nach der dysenterischen Darmerkran- 
kung begonnen hat, diese Vorgänge haben sich vielmehr wohl 
gleich der Dysenterie angeschlossen, es ist aber dabei tnir zur 
Bildung eines kleinen, abgekapselten Eiterherdes in der Leber ge- 
kommen, der keine Erscheinungen machte und erst durch die Ein- 
wirkung irgend einer Gelegenheitsursache» etwa durch ein Trauma 
{Stoß, Sturz, Sprung, — einer der Pel sehen Fälle hat sich nach 
heftigem Durchschütteln im Eisenbahnwagen entwickelt) wieder 
ex^jzerbierte. Ob das Verhalten gegenüber Speise und Trank bei 
der Entstehung der Krankheit eine Rolle spielt, ist mit Sicherheit 
nicht festgestellt. Im allgemeinen gelten die Europäer in den 
Tropen für weit mehr der Gefahr der Komplikation mit Leber- 
abszeß bei Dysenterie ausgesetzt, als die einheimische Bevölkerung. 
Unter den Europäern selbst gelten wieder die Männer, und von 
diesen die Alkoholisten für am meisten dazu disponiert Indessen 
sind die Farbigen durchaus nicht imnmn. Wir haben in Hamburg 
schon mehrere Fälle von Leberabszeß bei farbigen Schiffsheizern 
behandelt. Auch bei Frauen und Kindern sind Leberabszesse nach 
Dysenterie beobachtet 

Auch in den Fällen, in denen die Latenzperiode nicht so 
extrem lang ist, wie in den oben genannten, von Pel beschrie- 
benen Fällen, entwickeln sich die mit der suppurativen Hepatitis 
verbundenen allgemeinen und auch die lokalen Symptome meist 
erstaunlich schleichend. Trotz guter Wiederherstellung der Darm- 
funktion und anscheinend ungestörter Rekonvaleszent nach der 
dysenterischen Erkrankung* erlangen die Patienten, bei denen sich 
ein Leberabszeß entwickelt, ihr früheres gutes Aussehen nicht recht 
wieder. Sie fühlen sich auch nicht mehr so frisch und leistungs- 
fähig, wie vor der Krankheit, ermüden leicht, schwitzen leicht. Oft 
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fällt eine zu unj^ewohnter Zeit sich einstellende Schlafsueht auf. 
Subikterus, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, ab und zu Fieber- 
anfalle, nicht selten mit aus^fesprochen intermittierendem, malaria- 
ähnlichem Charakter, In diesem Stadium können die Krankheits- 
erscheinungen jahrelang stehen bleiben. In der Regel halten sich 
diese Patienten für malariakrank. Sie kehren nach der Heimat zu- 
rück, nehmen Unmengen von Chinin, Eisen, Arsen, besuchen 
Bäder usw. Die „Malaria" hört aber nicht auf, von Zeit zu Zeit 
kehren die Fieberanfälle immer wieder. Bei der Untersuchung des 
Blutes findet man weder Malariaparasiten, noch eine relative Ver- 
mehrung der großen, mononukleären Leukozyten. Der Hämo- 
globingehalt und die Anzahl der roten Blutkörperchen ist 
normal. Die Mik ist nicht vergrößert. Mit der Zeit nehmen die 
Fieberanfälle zu, das Aussehen, der Ernährungszustand, das All- 
gemeinbefinden gehen zurück. - Manchmal findet man jetzt eine 
ausgesprochene Leukozytose (Vermehrung der polymorph körn igen 
Neutrophilen) bei der Untersuchung des Blutes und wird dadurch 
auf die Vermutung einer internen, verborgenen Eiterung und, falls 
man andere Lokalisationen solcher Prozesse ausschließen muß, auf 
die richtige Spur geführt. Auf Befragen geben dann die Patienten 
an, daß sie früher Dysenterie gehabt haben* Häufig em-ähnen sie 
„rheumaiische'* Schmerzen in der rechten Schulter und ein Gefühl 
von Druck und Fülle in der rechten Lebergngend. Man findet die 
Leber vergrößert, besonders nach oben, häufig reicht auch hinten 
die Leberdämpfung höher als bei normalen Verhältnissen hinauf* 
Die Beweglichkeit der Leberlungen grenze ist beschränkt Oft 
sind die Exkursionen der ganzen rechten Thoraxhälfte beim Atmen 
mangelhaft. In der rechten unteren Lungenpartie abgeschwächtes 
Atmen, Rasseln, Spannung des M. rectua Druckempfindlichkett 
der Lebergegend, oft besonders intensive Druckschmerzhaftigkeit 
an bestimmten Stellen der Interkostalräume oder unter dem rechten 
Rippenrand. Findet man dazu Hervorwölbung des rechten Leber- 
lappens im Epigastriuni und Fluktuation, so ist das ein Zeichen, 
daJ3 der Abszeß nahe der Oberfläche und nahe dem Dnrchbruch 
ist, ein direkter Hinweis auf die Notwendigkeit baldiger Eröff- 
nung, Diese Deutlichkeit fehlt aber sehr häufig, auch die übrigen 
lokalen Symptome sind nicht immer vollständig vorhanden. Aber 
man sollte auch dann» wenn mati sich auch nur für die Wahr- 
s c h e i n 1 i c h k e i t eines Leberabszesses mit relativer Vorsicht aus- 
sprechen kann, das Suchen nach dem Abszeß durch Punktion der 
Leber nicht zu lange aufschieben. Zwar wird man in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle von Leberabszeß an Bord eines 
Passagier schiff es mit der Punktion warten können > bis der nächste 
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Hafen erreicht ist und der Patient in ein g-utes Krankenhaus an 
Land ausg^eschifft werden kannj wofür allerdings iin Auslande nicht 
in jedem Falle g-enügende Sicherheit gceg"eben ist* Jedenfalls ist 
es für den Patienten von großem Wert, daß der Scbiffsarzt ihm 
schon während der Reise die richtigen Direktiven gibt, damit er 
nach der Ankunft mit un nützigen Badekuren, Chiuinnehmen u* dgL 
keine Zeit verliert. 

Wenn nun auch an Bord nur sehr selten probatorii^che Leber- 
punktionen auszuführen sein werden — in den dringendsten Fällen, 
in denen der Sitz des Abszesses direkt unter der Oberfläche der 
Leber diagnostiziert werden kann und der Eiter durchzubrechen 
droht, kann gleich mit dem Messer eingeschnitten werden — und 
wenn deshalb auch die Mitnahme einer sterilisierbaren Aspirations- 
nadel und Spritze nicht vorgeschrieben ist^ so werden doch viel- 
leicht einige kurze Winke für die Ausführung der Punktion will* 
kommen sein. Die Punktion werde in leichter Narkose vorgenommen. 
Man wähle zum Einstich in erster I^inie die Stellen besonderer 
Schmerzhaftigkeit oder die lokalen Ödems, peritonealer oder pleuri- 
tischer Reibung. Sind solche Anzeichen für den Sitz des Abszesses 
aber nicht vorhanden, so wird man daran zu denken haben, daß 
die meisten Abszesse im oberen und hinteren Teile des rechten 
Leberlappens sitzen. Manson rät deshalb, die Nadel zuerst in der 
rechten Axillarlinie im achten oder neunten Interkostal räum un- 
gefähr I — i^/j Zoll vom Rippenrand einzustechen und nach innen 
und hinten weiterzuführen» Trifft man dort keinen Eiter, so muß 
die Kadel herausgezogen und an einer anderen Stelle wieder ein- 
geführt werden. Manson rät, mindestens sechs Punktionen zu 
machen, ehe man den Versuch, den Abszeß zu finden, aufgeben 
solL Der entleerte Eiter ist übrigens oft braun oder blutfarben 
und deshalb makroskopisch schwer als solcher zu erkennen. Zur 
Diagnose genügt aber ein Ausstrich und ein Blick ins Mikroskop* 
Im allgemeinen sind bei der nötigen Vorsicht diese Leberpunktionen 
ein relativ unbedeutender Eingriff. Auch wenn man keinen Eiter 
findet, ist die vergebliche Punktion nicht selten, wie Manson an- 
gibt — und wur haben solche Fälle auch schon beobachtet — , von 
schni^Uem Rückgang aller Krankheitssymptome gefolgt Findet 
man Eiter, so laut man am besten die Eröffnung des Abszesses gleich 
folgen und benutzt die in situ stecken gelassene Nadel als Führer 
für die Inzision, 

Bis scur Punktion, d, h, in den meisten Fällen bis zur Aus- 
schiffung des Kranken bestehe die Behandlung in ruhiger Bett- 
lage, blander Diät^ hydropathischen Umschlägen, Antipyreticis u. dgL 
Chiuin in noch so großen Dosen hat gegen das Fieber bei Leber- 
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abszessen keine Wirkung" und man wird oft gerade durch die Wirkung"s- 
losigfkeit des Chinins auf die richtig-e Diagnose geführt werden» 

Im allg-em einen wird der Schiffsarzt nn Bor^l der niit den 
Tropen verkehrenden Passag'terdampfer recht häufig weg*en Be- 
schwerden, die angeblich mit der Leber zusaminenhäng'en, von 
Reisenden, die aus den Tropen zurückkehren» in Anspruch ge- 
nomnien werden. Gilt ja doch die „ Tropen leber** für eine selbst- 
verständliche Folg'e läng'eren Aufenthalts in den Tropen* Meist 
findet man bei sorgfältij^er Untersuchung", daß die auf die Leber 
bezog'enen Beschwerden der Patienten durch Allgfemeinleiden wie 
Malaria oder andere parasitäre Infektionen oder durch postdysente- 
rische LeberabsiEosse oder durch chronische Magien- und Darm leiden 
bedingt werden. Vielfach handelt es sich auch um Leberverände- 
rungen in folg'e Alkoholmißbrauchs. Reine ,, Trope nlebern"*» ledig-- 
lieh durch klimatische Einflüsse verursach t, dürften recht selten sein. 
Glaubt man es mit solchen Beschwerden^ bei denen man ander» 
weite Ursachen ausschließen kann, zu tun zu haben, so wird es sich 
empfehlen» den Patienten schon an Bord einer milden Behandlung" 
mit Karlsbader Wasser oder iSalz zu unterwerfen und ihn auf blande 
Diät unter möglichstem Ausschluß von Alkohol zu setzen. 

Die nicht dysenterischen, chronischen Magien- und Darmleiden, 
die an Bord, sei es bei Mannschaften, sei es bei Passag-ieren, vor- 
kommen, bieten im allg'emeinen nicht so viel Besonderheiten, daß 
sie hier besprochen werden müssen. Eine Ausnahme bildet aber 
eine im tropischen Ostasien heimische in seltenen Fällen auch 
in Westindien beobachtete Erkrankung^ des Verdauung^skanals» die 
die davon erg^riffenen Europäer meist veranlaßt, die Heimat wieder 
aufzusuchen- In der Regel schiffen sich die Patienten nach län- 
gerer är;«tlicher Behandlung, mit ärzthchen Ratschlägen und Vor- 
haltungsmaßregeln Wühl versehen, ein und leben an Bord genau 
nach den ihnen mitgegebenen Vorschriften, so daß der Schiffsarzt 
nicht immer zum Eingreifen Gelegenheit erhalt Wenn sie aber 
den Rat des Schiffsarztes in Anspruch nehmen, bieten sie ihm, 
falls er nur mit europäischen Krankheiten vertraut ist, ein neues 
und merkwürdiges Bild chronischer Darmaffektion, Die Krankheit 
w^rd verschieden benannt, die gebräuchlichsten Bezeichnungen 
sind Sprue — holländisch. Der Ausdruck wird aber jetzt auch sehr 
häuiig von Deutschen und Engländern gebraucht — Psilosis, 
tropische Aphthen. Die Krankheit befällt fast ausschließlich solche 
Europäer, die jahrelang in den Tropengegenden gelebt haben, wo 
sie endemisch ist Sie beginnt schleichend, oft im Anschluß an 
andere chronische Affektionen — Malaria, Syphilis u. dgh — , mit 
zunächt wenig charakteristischen^ wechselnden Verdauungsstörungen, 
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Appetitlosigfkeit, Gefühl des Vollseins im Magen nach jeder Nah- 
rungfsauf nähme, FlatuJenZi Verstopfun^j abwechselnd mit Diarrhöe. 
Bald überwieg-en die diarrhoischen Entleerungren, anfänglich erfolgen 
sie nur des Morgens, später auch zu anderen Tageszeiten, häufig bleibt 
aber die Vorliebe für die morgendliche Diarrhöe dauernd* Die Ent- 
leerungen erfolgen schmerzlos, die Stühle sind reichlich, schaumig» 
von nur schwach gelblicher, eigenartiger Färbung, sehr viel unver- 
daute Speisereste enthaltend. Im mikroskopischen Präparat be- 
obachtet man gelegentlich Flagellaten und Infusorien, denen von 
einzelnen Autoren früher eine ursächliche Bedeutung beigemessen 
worden ist. Sie haben aber nichts charakteristisches und kommen 
in gleicher Weise auch bei anderen Darmaffektionen vor. Nach 
und nach fangerf die Kranken an über schmerzhafte Stellen im 
Monde zu klagen. Man findet dann auf der Zunge, der inneren 
Lippen- und der Wangenschleimhaut flache Erosionen^ die zunächst 
immer bald heilen. Es treten aber immer wieder neue Stellen 
hinzu und allmählich zeigt sich die ganze Oberfläche der Zunge 
und der Mundschleimhaut in großem Umfange erodiert. In der 
Zunge bilden sich tm weiteren Verlaufe tiefe Risse und Schrunden. 
Die Oberfläche der dazwischenliegenden Partien wird glatt, rot 
und wund, wie von der Schleimhaut ganz entblößt aussehend* Diese 
Mundaffektion verursacht auch beim Essen ganz milder Speisen 
erhebliche Schmerzen und erschwert deshalb die Nahrungsauf- 
nahme, Dabei besteht meist starker Speichelfluß. Der Ernährungs- 
zustand verschlechtert sich mehr und mehr und es kommt dabei, 
was bei anderen chronischen Darmaffektionen eine Seltenheit ist, 
zu sehr hohen Graden von Anämie, Die Leber ist in der Regel 
deutlich verkleinert. Die Krankheit kann sich jahrelange oft mit 
beträchtlichen Remissionen, hinziehen, bis die Kranken, wenn keine 
dauernde Wendung zur Besserung eingetreten ist| im Zustande 
hochgradiger Inanition sterben. 

Die Ur.sache der Krankheit ist noch nicht aufgeklärt. Leichen- 
öffnungen habe ich selbst nicht gesehen. Die meisten Autoren 
geben an, daß sie die ganze Darmsch leim haut, ähnlich wie die der 
Zunge, in einem weit vorgeschrittenen Zustande von Erosion und 
Atrophie gefunden hätten. Auch die Muskeischicht der Darm wand 
sei atrophiert und die Darmwände papierdünn. Neuerdings zieht 
jedoch Faber, der in Kopenhagen einen typischen Fall beobachtet, 
den Darm post mortem genau untersucht und nichts von Atrophie 
gefunden hat, die Bedeutung dieser Befunde in Zweifel, er weist 
darauf hin, daß die in der Literatur vorhandenen ausführlicheren 
Beschreibungen solcher atrophischer Veränderungen eher als post- 
mortale Veränderungen gedeutet werden müssen. 
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Bei recbtzeitig'er, geeigfiieter Therapie hat das Leiden übrigens: 
keine schlechte Prognose. Die besten Erfolge werden von der 
strengen Innehattung einer absoluten Milchdiät berichtet. Zunächst 
wird ein mildes Offnungsniittel gegeben, dann wird mit der Milch- 
kur, am besten zunächst im Bette begonnen, indem man in kurzen 
Zwischenräumen immer nur kleine Mengen einnehmen lälüt, Manson 
legt Wert darauf, daß die Milch nicht getrunken, sondern teelöffel- 
weise genommen oder langsam durch ein Rohr eingesaugt wird. 
In den ersten Tagen möge man nur etwa i — i^^ 1 Milch in 24. 
Stunden nehmen lassen, im übrigen weiter nichts; nach einigen 
Tagen kann man die Tagesportion langsam auf 2 1, später weiter 
steigern. Man soll die strenge Milchdiät nicht bloß bis der Stuhl 
fest und von normaler Farbe wird, sondern noch wochenlang nach- 
her fortsetzen* Sonst erlebt man leicht schwere Rückfälle. Oft 
bestraft sich der Versuch, zu einer anderen Diät überzugehen oder 
Zusätze zu der Milch zu erlauben, durch eine Verschlechterung des 
Befindens. Nur in seltenen Fällen wird die Milchkur nicht ver- 
tragen. Man versuche dann Saft von frischem Fleisch ^ angebratenes^ 
geschabtes Fleisch und warmes Weisser als Getränk, bis weitere 
Zusätze vertragen werden. Es ist natürlich an Bord besonders 
schwer, solche Diätkuren durch ^.uführen, auch versagen die Pa- 
tienten selbst nicht selten so strengen Vorschriften gegen üben 
Man sollte aber jedem Kranken, bei dem man die Diagnose 
Sprue stellen zu müssen glaub t, den Ernst seiner I^ge vor Augen 
führen. Meist sind übrigens die mit dem Leiden bekannten Tropen- 
ärzte an Land so vorsichtig", Patienten, die an Sprue leiden, in 
Anbetracht der Schwierigkeiten einer Diätkur an Bord nicht gerade 
im Stadium schwerer Diarrhoen an Bord in schicken, sie warten 
mit dem Heimschicken solcher Patienten eine Periode des Nach- 
lassens ab, wählen ein erstklassiges Schiff» von dem bekannt ist,, 
daß es mit allem Komfort ausgerüstet ist und tadellose Küche, 
auch für Kranke, zu liefern imstande ist und versehen im übrigen 
den Kranken selbst vorher mit dem für die Heimreise nötigen 
Quantum sterilisierter guter Milch oder anderer geeigneter 
Krankenkost. 
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Bis vor wenigen Jahren glaubten wir, daß die Malaria die 
einzige menschliche Krankheit sei, die auf Blutinfektion durch 
Protozoen beruht Jetzt hat es sich herausgestellt, daß gewisse 
protozoische Blutparasiten, die bisher nur bei Tierseuchen, und zwar 
vorzugsweise tropischen Tierseuchen, gefunden waren, auch beim 
Menschen vorkommen und bei ihm Krankheiten herv^orrufen, die 
wir bisher zum Teil der Malaria zurechneten, zum Teil auf andere 
Ursachen zurückführten. Zu den Protozoenkrankheiten gehören 
ferner wahrscheinlich das gelbe Fieber (s, d*), das Rückfall fieber 
und die Syphilis. 

Eine für die Beziehungen des Deutschen Reiches zu seinen 
tropischen IColonien sehr wichtige protozoische Blutinfektionskrank- 
heit Lst die Trypanosomiasis. Die Parasiten, die wir als Erreger 
dieser Krankheit ansprechen müssen, die Trypanosom en» gehören 
zu den Flagellaten und leben im Gegensatz zu den Malariaprotozoen, 
die in den roten Blutkörperchen hausen, außerhalb derselben im 
Serum. Sie haben eine spindelförmige Gestalt, ihre Größe wechselt 
nach Art und Entwicklungsstadium der Parasiten. Die erwachsenen 
Formen der Trypanosomen des Menschen sind 'drei- bis viermal 
so lang, als der Durchmesser eines roten Blutkörperchens beträgt, 
ihre größte Breite erreicht nicht ganz die Länge des Durchmessers 
eines roten Blutkörperchens. Das eine Ende des menschlichen 
Trypanosom a endet in einer stumpfen Spitze, das andere in einem 
geißel artigen Fortsatz, die sich aber nicht unvermittelt an den Leib 
ansetzt» sondern das sich allmählich verjüngende und verlängerte 
Ende einer undulierendenj Jängs des Parasitenleibes verlaufenden 
Membran darstellt. Diese Membran entspringt ein Stückchen hinter 
dem dem Geißelende entgegengesetzten abgestumpften anderen Ende 
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des Parasiten aus einem m der Reg^el stabcheoförmigf g"ebildeteR 
Kerrij der wegen seiner Beziehungfen zu diesem lokomotorischen 
Apparat des Parasiten Blepharoplast genannt wird. Der zweite 
größere veg-etative Kern des Parasiten liegt mehr nach der Mitte 
des Leibes zu. Die Spindel» die der Parasit darstellt, ist nicht starr 
g-estrecktj sondern äußerst biegsam und fast immer gekrümmt oder 
m e h r f a ch gesch 1 ä n ge 1 1* 

Im frischen, nativen Blutpräparat sind die Tr>"panosomen sehr 
lebhaft beweglich. Gefärbte Präparate fertigt man am besten nach 
derselben Methode wie gefärbte Malariaausstriche an. Am meisten 
empfiehlt sich auch hier die Giemsafärbung. Die Trypanosomen ver- 
mehren sich teils durch mehrfache Tnilu ng» teils durch Zweiteilung in 
der Längsrichtung. Außerdem hat man bei manchen Tr^^anosomen- 
arten neben mdifferenten Formen auch Gameten, mänuHchcund weib- 
liche Formen, beobachtet. Die Befruchtung und weitere Entwick- 
lung der befruchteten weiblichen Formen erfolgt wie bei den 
Malariaparasiten in Insekten » und zwar In einer Stechfliege, der 
Tsetsefliege (Glossina), Außer der Tatsache, daß die Trypanosomen 
durch den Stich dieser Fliege übertragen werden, ist uns aber noch 
wenig Näheres hierüber bekannt. 

Die Versuche, die Trypanosomen in künstlichen Medien zur 
Vermehrung zu bringen und weiterzuzüchteu, sind bei einigen 
Arten positiv ausgefallen. Bei den menschlichen Trypanosomen 
ist das noch nicht gelungen. 

Bemerkenswert ist die verschiedene Virulenz der Trypanosom en- 
arten. Wir kennen Trypanosomen^ wie die der Kaltblüter, der 
Vögel und auch das Rattentrypanosonia, die die Gesundheit ihrer 
Wirte, die sie in ihrem Blut oft in erstaunlich großen Mengen be- 
herbergen, anscheinend nicht merklich beeinflussen, M^ährend der 
Parasitismus anderer Arten von Trypanosomen schwere Krankheits- 
erscheinungen verursacht ja in sehr vielen Fällen den Tod herbei- 
führt. Zu den pathogen en Arten gehören die Erreger der afrika- 
nischen Tsetsekrankheit der Rinder, Pferde usw., der indischen 
Surrakrankheit, die Erreger der Beschälseuche der Pferde» endlich 
die bei einer südamerikanischen Pferd ekrankheit, dem Mal de 
Caderasj gefundenen Trypanosomen und das Trypanosom a Theileri^ 
das in Süd- und Ostafrika verbreitet, als Erreger einer noch nicht 
näher untersuchten Krankheit der Rinder, der Galztekte, an- 
gesprochen wird. Mit Ausnahme des Trypanosom a Theileri sind 
nun die pathogenen Tr\^panosümen, nicht wie die meisten sonstigen 
pathogen en Protozoen, auf eine einzige Tierart als Wirt angewiesen^ 
sie sind auch bei derselben Tierart nicht immer in gleichem Grade 
virulent und endlich sind «ie auch morphologisch nicht alle mit 
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Sicherheit voneinander zn unterscheiden* R, Koch führt dieses 
Verhalten darauf zurück, daß diese Gruppe der Trypanosomen sich 
in einer Periode der Mutabilität befindet und sich noch nicht zu 
festen Arten mit Anpassung* im bestimmte Wirte entwickelt hat. 

Zu dieser Gruppe gehört nun auch das beim Menschen g"e- 
fundene Trypanosoma* Zwar sind sichere Beobachtung-en uatür- 
licher Infektion anderer Wirbel- oder Säug^etiere außer dem Men- 
schen nicht vorhanden. Künstlich aber läßt es sich auf viele Tiere, 
wie Affen, Hunde, Katten, Meerschweinchen übertragfen, zeig't 
iibrig'ens aber auch bei ein und derselben Art von Versuchstieren 
weit g-eh ende Schwankniigfen in seiner Virulenz. Das gilt auch für 
die natürliche Infektion des Menschen. Die Krankheit ist bis- 
her nur im tropischen Afrika beobachtet worden. Dort finden wir 
sie bei den Eingeborenen, aber auch eine, wenn auch kleine An- 
zahl von TrjT>anosonieninfektionen bei Europäern ist bekannt ge- 
wordeiK Wir können bei der Trypanosomeninfektion der Menschen, 
ähnlich wie bei der Malaria, endemische Bezirke unterscheiden. 
Diese Bezirke korrespondieren aber nicht etwa mit den Gegenden, 
in denen wir bei den Haustieren des Menschen und beim Wild 
Trypanosomen finden. Die Viehseuche ist viel weiter verbreitet 
als die Infektion der Menschen. In Gambien, wo die Seuche beim 
Menschen nur spärlich auftritt, fanden Dutton und Todd 6**/,^^^ der 
Eingeborenen infiziert, am Kongo^ wo sie häufiger ist, steigt die 
Zahl der Infizierten nach den Untersuchungen von Dutton, Todd 
und Christy auf 46**/g„ und in Uganda fand die zur Untersuchung 
dieser Verhältnisse dort hingeschickte britische Kommission unter 
80 gesunden Eingebotenen 2^^ d. i. 28,7"/^, mit Trypanosomen in- 
fiziert. In ihrem letzten Bericht geben Greig und Gray die Zahl 
der mit Tnt^panosomen infizierten Eingeborenen in gewissen Distrikten 
von Uganda auf 50— 75*^/^^ der Gesamtbevölkemng an. 

Wir müssen nun zwei Arten von Infizierten unterscheiden, 
nämlich Kranke und solche, die keine Krankheitserscheinungen 
darbieten. Einige dieser anscheinend gesunden Parasitenträger 
sind monate- und jahrelang in Beobachtung geblieben, ohne daß 
sie Krankheitssymptome zeigten. Ein kleinerer TeÜ ist allerdings 
nachher krank geworden. Bei den Trypanosom a kranken ver- 
läuft die Krankheit durchweg chronisch und führt mitunter erst 
nach jahrelangem Bestehen zum Tode. Vielleicht gibt es auch 
Heilungen, bisher sind aber solche noch nicht beobachtet. 
Wir hatten vor einiger Zeit im Hamburger Institut Gelegenheit, 
einen solchen Fall längere Zeit zu verfolgen. Der ICranke litt an 
unregelmäßig auftretenden, mehrtägigen Fieberanfällen, die mit 
Anschwellungen im Gesicht, vorübergehender Rötung und 
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Schwel lunjif der Haut an verschiedenen Stellen, Milzschwellüng^ 
verbunden waren. Auffallend war auch in den fieberfreien Pausen 
eine abnorm erhöhte Pulsfrequenz. Das Befinden des Kranken 
besserte sich im Laufe der Zeit bis scu dem Grade^ daß er seine 
Geschäfte wieder aufnehmen konnte. Er ist jetzt wieder in Afrika 
tätig" und beherbergt nun schon über drei Jahre die Trypanosomen 
in seinem Körper. Von grölkem Interesse sind die Beziehung^en 
der menschlichen Tr^^panosomeninfektion zu der ScliIafkrankheiL 
Diese Krankheit ist seit mehr als loo Jahren in Afrika bekannt. 
Wir wußten aber bis vor kurzem nur, daß sie in einzelnen Dörfern 
und Distrikten im Hinterland des tropischen Westafrika endemisch 
herrscht. Zur Zeit des Sklavenhandels starben vi^^le Neger an Bord 
der Sklavenschiffe und auch noch nach ihrer Ankunft in Amerika an 
dieser Krankheit^ ohne daÜ sie aber dort heimisch wurde. Man 
sah die Krankheit damals dort als eine Art von Nüstalg:ie an. Im 
g-anzen gfalt die Affektion als eine zwar interessante, aber der 
weiteren Verbreitung nicht fähige Negerkrankheit Das ist jetzt 
anders geworden. Die Krankheit hat mit einem Male begonnen 
in Afrika in erschreckender Weise um sich zu greifen und erweist 
sich als eine ernste Gefahr für Ackerbau, Handel und Verketir im 
ganzen tropischiMi Afrika. Die Krankheit ist in den letzten Jahren 
den Niger und Kongo hinauf bis nach Zentralafrika gezogen, hat 
den Viktoria- Nyanza erreicht und bedroht dort auch unser deutsches 
Schutzgebiet, Ganze Dörfer und Distrikte werden durch sie ent- 
völkert. In der am Viktoria^Nyanza liegenden englischen Pro- 
vinz Busoga sollen der Krankheit in den letzten drei Jahren 
30000 Menschen erlegen sein. 

Auch die Weißen sind nicht vor der Krankheit geschützt. 
Sie ist, wenn ich nicht irre, schon in acht Fallen bei Europäern 
beobachtet worden. Auch im Hamburger Institut haben wir im 
vorigen Jahre einen Europäer, einen jungen deutschen Kaufmann, 
wegen dieser Krankheit in Behandlung gehabt. Der Fall endete, 
wie übrigens alle Fälle von ausgesprochener Schlafkrankheit, tödlich. 

Der englische Forscher Castellani hat zuerst in der durch 
Lumbalpunktion gewonnenen Zerebrospinalflilssigkeit von Schlaf- 
kranken Trypanosomen gefunden. Er selbst glaubte anfangs nicht, 
dafi sie für die Krankheit ursächliche Bedeutung hätten, sondern 
daß es sich um einen Zufallsbefund handele, wie dies mit der 
Filaria perstans der Fall ist, die man im Blute einer sehr großen 
Anzahl von Schlafkranken gefunden hat. Erst Bruc*^ machte 
Castellani auf die ätiologische Wichtigkeit seiner Befunde aufmerk- 
sam. Seitdem sind viele Hunderte von Schlafkranken der Lumbal- 
punktion unterworfen worden, und man hat bei fast allen — die 
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Ausnahmen sind verschwindend — Tr%"pano8onien in der Zere- 
brospinalfliissig'keit gefunden. Man suchte nun zunächst nach 
Unterschieden in der Morpholog"ie und Biolog^ie dieser Trypano- 
somen g"egenüber denjenig'en, die mau im Blute der Leute findet, 
die an dem Ihnen oben geschilderten Trypanosomafie b er leiden* 
Solche Unterschiede haben sich aber nicht gefunden. Man glaubte 
iiuch anfangs durch Übertragung der bei schlafkranken Mensctien 
gefundenen Trypanosomen auf Tiere die Symptome echter Schlaf- 
krankheit auch bei diesen Tieren hervorgerufen zu haben, ins- 
besondere bei damit geimpften Affen ; aber die bei den Tieren 
beobachtete Schlafsucht hatt wie es scheint, nichts charakteristi- 
sches. Ähnliche Symptome finden sich auch bei vielen anderen 
schweren Erkrankungen der Affen kurz vor ihrem Tode. Die mit 
unserem Stamm in Hamburg geimpften Affen haben auch zum 
Teil solche Symptonie gezeigt, andere sind genesen, andere chronisch 
mit Trj'panosomen infiziert worden und geblieben, ohne daß sie 
merklich darunter zu leiden scheinen* 

Im allgemeinen stellt man sich jetzt die Wirkung üvr Try- 
panosomen beim Menschen so vor, daß die Infektion chronisch 
verlaufe und unter Umständen erst sehr spät, oft erst nach 
nmhreren Jahren, Krankheitssymptome mache. Die manifeste 
Krankheit könne rtann zwei Ausgänge nehmen, einjiial näniUch als 
Trvpanosomen f ieb er mit zunehmender Kachexie zum Tode ver- 
Jaufen, zum zweitenmal in tödliche Schlafkrankheit enden. Das 
letztere sei der Fall^ wenn die Trypanosomen ihren Weg zum 
Zerebrospinalraum gefunden hätten. Indessen lassen sich 
dagegen gewichtige Einwände erheben. Man hat nämlich erstens 
auch bei Leuten Trypanosomen im Zerebrospinalraum gefunden, 
die keine Spur von Scliiaf krank heiissymptomen zeigten, und zweitens 
wird von den Anhängern dieser Ansicht ein Befund nicht ge- 
nügend beachtet, der bei allen Sektionen von an Schlafkrankheit 
Gestorbenen ausnahmslos erhoben worden ist, d. i eine Meningitis 
und Encephalitis baktenelien Ursprung«, In einer nicht geringen 
Anzahl von Fällen — nach meinen Literaturstudien in ungefähr 
einem Sechstel aller Fälle — handelt es sich dabei um akute eitrige 
Zerebrospiualmeningitis. Auch unser Hamburger Fall endete auf 
diese Weise* In allen übrigen Fällen hat sich chronische 
Meningitis oder Encephalitis gefunden, dte, wie eine portugiesische 
Kommission durch sehr sorgfältige Untersuchungen ermittelte und 
Castellani selbst bestätigte, durch eine von den Portugiesen Hypno- 
kokkus genannte Kokkenart, die von dem Jäger -Weichsel bau ni- 
-schen Kokkus deutlich verschieden ist, bedingt wird. Man kann 
diese Meningitis mit der Tr>'panosomeninfektion auf verschiedene 
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Weise in Verbindung bringen. Die chronische Meningitis katin 
eine primäre sein, die Tr^^panosonieninfektion eine sekundäre Rolle 
spielen. Dieser Ansicht waren zuerst die Portugiesen. Seitdem 
sind aber Fälle bekannt geworden» bei denen im Anfang nur eine 
einfache fieberhafte Trypanosomen Infektion bestand und erst spater 
die Symptome der Schlafkrankheit hinzutraten. Bei der Sektion 
wurde auch in diesen Fällen chronische Kokkenmeningitis ge- 
funden. Greig und Gray glauben nachgewiesen zu habeiii daß die 
Kokkeniiifektion immer erst ganz kurze Zeit vor dem Tode eintritt 
und mit den schon lange vorher bestehenden Schlafkrankheits- 
symptomen nichts zu tun habe. Indessen bedürfen ihre Befunde 
noch der Nachprüfung und Bestätigung, und wir dürfen bei dem 
jetzigen Stand unserer Kenntnisse die Frage, ob die TrypanosometJ- 
infektion allein die Meningitis und die Schlafkrankheitssymptome 
macht, noch nicht mit Sicherheit bejahend beantworten. Vielleicht 
haben die Portugiesen, die die zerebralen Symptome von der 
chronischen Kokken nieningitis herleiten, doch nicht so ganz 
unrecht. Man müßte dann eine besondere Disposition der mit 
Trypanosomen Infizierten für Kokkeninvasion und dadurch hervor- 
gerufene Meningitis annehmen. Vielleicht spielen dabei, ähnlich 
wie sich das Westenhoeffer für die epidemische Zerebrospinal- 
meningitis denkt, die Drüsen Schwellungen, an der die Trypano- 
someninfizierten immer leiden, eine Rolle. Jedenfalls ist die Ätiologie 
und Pathogenese der Schlafkrankheit durchaus noch nicht als ge- 
nügend geklärt anzusehen. Auch die Symptome der Krankheit 
sind noch nicht genau genug festgestellt. Auffallende Schlafsucht 
ist durchaus nicht immer vorhanden. Nicht selten ist an ihrer 
Stelle gesteigerte Erregbarkeit beobachtet worden. Anscheinend 
immer vorhanden sind Kopfschmerzen und allgemeine zunehmende 
Kache;sie- Unser Fall hatte in der Zeit, in der er noch keine 
akuten meningitischen Symptome bot, eine entfernte Ähnlichkeit 
mit Paralyse. Der Kranke hatte deutliche Gedächtnisdefekte, die 
Sprache war lässig, die vorher flotte Handschrift unbeholfen und 
kindlich geworden. Außer Kopfschmerzen keine Klagen, sondern 
eher leicht gesteigerte Euphorie. In Schlaf verfiel der Kranke 
nur, wenn er sich selbst überlassen wurde. 

Die Übertragung der Trj^panosomen auf Menschen geschieht 
durch eine Spezies derselben Stechfliege, der Tsetse, die die Try- 
panosomen des Wildes und der Haustiere überträgt, und zwar 
durch die Glossina palpalis. 

Über das Verhalten der Trypanosomen in dieser Fliege und 
ihre Weiterentwicklung darin haben kürzlich Gray, Tulloch und ferner 
R. Koch interessante Beobachtungen veröffentlicht. Es würde aber 
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zuviel Zeit in Anspruch nehmen, wenn ich hier näher darauf eing"ehen 
wollte. Die Gtossina pEilpalis hat ihre festen, an das Vorhanden- 
sein von Wasser und dichtem Busch gebundenen Verbreitung"s- 
g^ebiete. Während einzelne Berichterstatter die Vermutung aus- 
sprechen^ daß diese Verbreitungsgebiete, die FhegengürteK ,^fly 
belts", sich in der letzten Zeit venu ehrt hatten und daß dadurch 
das stärkere Umsichgreifen der Schlafkrankheit in den letzten 
Jahren bedingt wäre, sprechen die neuesten Untersuchungen von 
Greig dafür, daß die Sache sich umgekehrt verhält, daß nämlich 
schon bestehende, aber trypanosomenreine Fhegenbezirke „flj belts" 
durch den Verkehr der Menschen infiziert wurden, und daß die 
Zunahme des Verkehrs die Ursache des schnellen Vordringens der 
Seuche in Zentralafrika ist 

In Britisch -In dien herrscht in, wie es scheint, weiter Ver* 
breit ung eine ECrankheit, die man bis vor kurzem mit der Malaria 
zusammenwarf, obwohl man weder im peripheren Blut noch in den 
mneren Organen, auch nicht in der Milz regelmäßig Malaria- 
parasiten dabei finden konnte. Die Symptome der Krankheit sind 
unregelmäßige Fieberanfälle, schwere Anämie^ zunehmende Ab- 
magerung und chronische Diarrhöen dysenterischen Charakters,. 
Dabei sch'willt die Milz zu Dimensionen an, wie man sie nur bei 
extrem schwerer und vernachlässigter Malaria beobachtet. Chinin 
ist ohne Wirkung bei der Krankheit, In einzelnen Gegenden 
Indiens, namentlich im Brahmaputratal und den benachbarten 
Hochtälern Assanis hat sich die Krankheit seit ungefähr zwanzig 
Jahren festgesetzt und ganze Dörfer und Distrikte verheert Die 
Krankheit wird dort Kala-Azar genannt Vor etwas über 
zwei Jahren beschrieb nun ein indischer Militärarzt^ Major Leishman, 
eigenartige Gebilde, die er schon seit 1900 in der Milz bei 
Autopsien solcher Fälle gesehen habe. Kurz darauf veröffentlichte 
Donovan identische, durch Miizpunktion an Lebenden ge- 
wonnene Befunde» und etwas später beobachtete Marchand die- 
selben Gebilde in der Milz und anderen inneren Organen eines 
aus China zurückgekehrten deutschen Soldaten, der unter den Er- 
scheinungen von unregelmäßigem chronischen Fieber, schwerer 
Anämie und Durchfall zugrunde gegangen war. Leishman und 
Marchand wiesen von vornherein auf die große Ähnlichkeit der 
von ihnen beobachteten eigen tümUchen Körperchen mit Degene- 
rationsformen von Trypanosomen hin* Laveran dagegen hielt 
diese Gebilde für Piroplasmen, das sind protozoische Parasiten 
der roten Blutkörperchen die ^bisher bei Rindern, Pferden, Schafen,, 
Hunden und anderen Tieren beobachtet wurden. Die Piroplasmen- 
infektion der Tiere ist in den wärmeren Ländern besonders stark 
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verbreitet, verursacht aber auch bei uns Tierkrankheiten, z* B. 
die Hämogflobinurie der Rinder. Für den Menschen ist das Vor- 
kommen von Piroplasmose sonst mit voller Sicherheit noch nicht 
erwiesen. Von den Piroplasmabefunden beim Spotted-Fever, einem 
in einem abgelegfenen Tal der Felseng^ebirge der Vereinigten 
Staaten von Nordamerika vorkommenden exan thematischen Fieber, 
ist es, seitdem Stiles die Richtig'keit der dort g-em achten mikro- 
skopischen Blutbefunde angezweifelt hat, wieder g*anx still geworden. 

Die bei den ostasiatischen Fällen der oben erwähnten, mit 
Mib.schwellung" einhergehenden Kachexie gefundenen Gebilde 
werden jetzt allgemein als Leishman-Donovansche Körper be- 
Äieichnet Sie stellen kleine, runde Zellen dar, ungefähr vom dritten 
Teil dar Größe eines menschlichen, roten Blutkörperchens. Im 
gefärbten Präparat — Giemsafärbüng — sind sie durch eine deut- 
hche, feine Grenzlinie umschrieben; in ihrem Innern sieht man zwei 
Kerne, von denen der kleinere von stäbchenförmiger Gestalt ist und 
in der Regel quer xum grö leeren steht. Diese eigenartigen Ge- 
bilde liegen meist in Haufen vereinigt in einer Substanz, die wahr- 
scheinlich \*on zugrunde gegangenen Korperzellen, insbesondere 
EndotheiieUt stammt. Die Gebilde finden sich hauptsächlich in 
der Milz, der Leber und dem Knochenmark. Rogers und sein 
Schüler Chatterjee haben nun kürzlich in überlebendem Blut aus 
diesen Körperchen tiypanosomaähn liehe F'Iagellaten sich entwickeln 
.sehen und auch eine Vermehrung dieser Gebilde beobachtet 
Diese Beobachtungen sind neuerdings von Christophers bestätigt 
worden. Weiteres über diese Parasiten wissen wir noch nicht 
Insbesondere ist der Übertragungsmodus der Krankheit noch ganz 
unbekannt. 

Die Krankheit ist nicht auf Indien beschränkt. Abgesehen 
von dem Marchandschen, in seiner Entstehung auf Nordchina 
j'.urückzuführenden Falle, sind Erkrankungen von durch diesen Para- 
siten bedingter Splenomegalie in Manko w in Chinai in Ceylon, in 
Arabien und Ägypten bekannt geworden. Wahrscheinlich ist die 
Krankheit ziemlich weit verbreitet, und es dürften auch Fälle der 
Bau tischen Krankheit dazugehören. 

Morphologisch ganz ähnliche Gebilde wie die Leishman- 
Donovanschen Körper hat Wright und nach ihm andere bei einer 
seit langem bekannten tropischen Hautaffektion, der Orientbeule, 
gefunden. 

Außer Protozoen finden wir in den wärmeren Landern auch 
höher org^anisierte^ tierische Wesen als Biutparasiten. Solche Blut- 
parasiten sind die Filarien , Larven, die von erwachsenen Nema- 
toden stammen, die ebenfalls Filarien genannt werden und teils 
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im Lyniphg-efäßsystem, teils im Bindeg"ewebe desselben IiidividuQinSi 
in dessen Blut wir die Larven tinden, schmarotzen. 

Die bekannteste und am weitesten verbreitete Filarien in fektion 
ist die mit Filaria Bancrofti, deren im Blut lebende Larven 
den Namen Filaria nocturna führen, weil sie nur des Abends 
und des Nachts im peripheren Blute angetroffen werden* Am 
zahlreichsten sind sie um Mitternacht, Es sind sehr feine, schon 
bei schwacher Vergrößerung^ gnt sichtbare Wünnchen mit abg^e- 
rundetem Kopf und spitzem Schwanzende, Jede Larve ist von 
-einer Scheide umhüllt. Die Dicke einer Larve entspricht ung^e* 
fähr dem Durchmesser eines roten Blutkörperchens, Sie haben ja 
auch dieselben Wege wie die Blutkörperchen zu passieren, Ihre 
Länge beträgt ungefähr das Zwanzigfache der Dicke, Um die 
Wünnchen zu finden, bringt man einen zur Nachtzeit entnommenen 
Blutstropfen in nicht zu dicker Schicht auf einen Objektträger, 
den man schnell mit einem Deckgläschen bedeckt. Das Deck- 
gläschen wird zur Verhinderung der Verdunstung mit Vaseline 
umrandet Schw^ache Vergrößerung, Da die Filarien im lebenden 
Zustand sich fortwährend biegen und rollen und dabei die Blut- 
körperchen bin und her treiben, so gehe man den Stellen nach, 
an denen man die Blutkörperchen sich besonders lebhaft bew^egen 
sieht Dauerpräparate werden an Bord am bequemsten angefertigt 
und gefärbt wie Malanapräparate, Giern safärbung. In den Aus- 
getrieben Hndet man die Filarien fast ausschließlich am Anfang oder 
am Ende des ausgestrichenen Tropfens* Die Mitte ist fiist immer frei. 

Die erwachsenen Würmer (Filaria Bancrofti) hat man nur 
sehr selten \vährend des Lebens der Parasiten träger in Scrotal- 
ijbszessen, und dann nur abgestorben und bruchstückweise ge- 
funden* Bei Sektionen werden sie häufiger entdeckt^ in der Regel 
sitzen sie in den dann stark variös erweiterten, großen, zentralen 
Lymphgefäßen, die die Vena cava begleiten. 

Die erwachsenen Filarien ähneln am meisten einem dünnen 
Katgütfaden von w^eißlicher oder bräunlicher Farbe. Sie sind, so- 
lange sie leben, lebhaft beweglich. Die Weibchen sind bis 9 cm 
lang, lue Männchen — schon makroskopisch un ihrem spiralig ein- 
gerollten Hinterende <^r kenn bar — 45 mm* 

Sehr viele Filarien träger zeigen während ihres ganzen Lebens 
gar keine Krankheitserscheinungen. Wenn man das Blut einer 
größeren Anzahl anscheinend gesunder Farbiger bei Nacht unter- 
sucht (Chinesen, Laskaren, Neger), 2, B* die farbigen Feuerleute 
an Bord, wird man sichi'r hier und da auf Filarien wir te stoßen. 
In der Regel sind die eosinophilen Leukozyten im Blute dieser 
Parasiten trag er vermehrt. 
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Wo die Würmer Krankheitserscheinung'eii mache n^ finden 
wir ein sehr vielgestaltiges Bild: Fieberanfälle mit lymphangitischen 
Lokalisation eO| die gelegentlich in Abscedierung übergehen, ferner 
eigenartige, weich e^ oft rasch zunehmende und dann wieder bis zu einem 
gewissen Grade zurückgehende Leistendrüsenschwellungen, OrchitiSr 
Lymphscrotum (Fieber, Rötung und Schw*ellung des Scrotumi das 
sich mit hellen Bläschen bedeckt, die platzen und eine schnell koa- 
gulierende, lymphatische, sehr zahlreiche Filarien enthaltende Flüssig- 
keit entleeren), Chylurie, d. h, Entleerung milchartigen, oft von 
beigemischtem Blut rötlichen Urins mit vielen Filarien darin, und 
endlich Elefantiasis. Aber nicht alle elefantiastischen Schwel- 
lungen beruhen auf Filarieninfektiou, und man hndet übrigens 
auch in den Fällen, in denen man das allmähliche Entstehen 
elefantiastischer Veränderungen aus wiederholten, durch Bllarieiiinfek- 
tion bedingten Anfällen von Lymphangitis verfolgen konnte, fast 
nie mehr im Stadium der Elefantiasis Filarien im Blut, 

Die Übertragung der Filarieninfektion geschieht durch Mücken 
aus der Familie der Culicinen (z* B. Culex fatigans), die beim 
Blufc^augen Filarien aufnehmen. Die Larven, gelangen mit dem 
aufgesaugten Blut in den Magen, durchbohren unter Zurücklassung 
ihrer Scheide die Magen w^md und wandern in die Thoraxmusku- 
latur, wo sie sich weiterentwickeln, schließlich fangen sie wieder 
an zu w^indern und gelangen in den Rüssel und bei einem neuen 
Stechakt der Mücke in den neuen Wirt, 

B* i 1 a r i a d i u r n a zeigt sich nur bei Tage im peripheren Blut, 
gleicht im übrigen auch durch den Besitz einer Scheide der 
Fllaria nocturna. Die erwachsenen Individuen, von denen die 
Larven stammen, sind, wie ganz kürzlich erst erkannt ist, identisch 
mit der im Bindegewebe des Menschen umherwandernden Fiiaria 
loa, die sich häufig das Auge zum Gebiet ihrer Wanderungen 
aussucht und dann dort Thränenflui3, Rötung und Schwellung der 
Konjunktiva hervorruft. Man kann die Wanderung des Wurmes 
unter der Konjunktiva beobachten uud ihn nach Kokain isierung 
der betreffenden Stelle und Einschnitt leicht entfernen. An anderen 
Körperstellen verursacht die Fiiaria loa teigige Schwellungen der 
Haut und des Bindegewebes darunter, von 4 — 6 cm Durchmesser. 
Diese Schwellungen wandern langsam umher, verschwinden oft 
ganz für längere Zeit^ um dann wiederzukehren. (Calabar- oder 
Kamerunschwellungen). Über die Übertragung der Fiiaria loa 
wissen wir noch nichts. 

Fiiaria perstans kommt in sehr großer Verbreitung bei 
den Negern des tropischen Afrika vor. Die Larven sind kleiner 
als die der Fiiaria Bancrofti und der Fiiaria loaT lebhafter beweg- 
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lieh als jene, sie können ihren Leib verläng^eni und verkürzen. 
Sie haben keine Scheide, ihr Schwanzende ist nicht wie bei 
Füaria nocturna und diurna spitz, sondern abgerundet Sie finden 
sich, wie ihr Name besagt, Tag* und Nacht gleichmäßig im peri- 
pheren Blut ihrer Wirte. Die erwachsenen Filarien leben im 
Bindegewebe im Innern des Körpers (Mesenterium), Vielleicht ist 
aber auch diese Filarienart an dem Auftreten von ^Kamerun- 
Schwellungen** beteiligt. Weitere Krankheitserscheinungen sind 
bei den Trägern dieser Füane bisher nicht beobachtet. Über die 
Art, wie die Infektion mit dieser Filarie erfolgt, wissen wir noch 
nichts sicheres. 

Die weiteren beim Menschen vorkommenden Blut Filarien haben 
für den Schiffsarzt kein praktisches Interesse. 

Zu einer ätiologischen Therapie gegen die Blutfilarien und 
ihre beim Menschen schmarotzenden Eltern haben wir noch keine 
tiandhabe, 

Filaria Medinensis. Die durch diesen Wurm verursachte 
Infektion verrät sich durch das Auftreten von furunkelähnlichen 
Geschwüren, die an den Partien sitzen, die viel mit Wasser in 
Berührung konunen (Gesicht, Hände, Anne, Beine, bei Wasser- 
trägern, die Wassersäcke auf dem bloßen Rücken tragen, auf dem 
Rücken). Auf der Oberfläche der Schwellung bildet sich ein 
Bläschen, das sich öffnet und ein kleines Geschwür bildet- Im 
Grunde des Geschwürs wird von Zeit zu Zeit der Kopf des Wurmes 
sichtbar und entleert, wenn man Wasser auf die Haut in der 
Nähe des Geschwürs bringt, einige Tropfen trüber, weißlicher 
Flüssigkeit, die von Filarialarven wimmelt. Nach einigen Wochen 
stirbt der Wurm ab und das Geschwür heilt von selbst. Die Ein- 
geborenen extrahieren den Wurm im Laufe von lo — 12 Tagen, in- 
dem sie das sichtbare Ende faSvSen» einklemmen und jeden Tag ein 
Stückchen weiter herausziehen. Am besten tötet man die Filarie 
durch Sublimatinjektionen (i : 1000^ in die Geschwürsöffnung und 
in die Umgebung, dann kann man den Parasiten nach 12—24 Stunden 
entfernen. Im Blute finden sich bei Infektion mit Filaria Medinensis 
keine Larven. Die Übertragung geschieht wahrscheinlich durch 
Trinkwasser, Die Lar^-^en, die von dem Wurm unter dem Reize 
von Wasser, das in die Nähe des Geschwürs gelangt ist, ausgestoßen 
werden, werden beim Baden, Waschen in Wassertümpel entleert. 
Häufig sind diese Tümpel mit zahlreichen Krebsen (Cyclops) be- 
völkert In die Tierchen dringen die Larven ein und werden gelegent- 
lich mit ihren Wirten vom Menschen verschluckt. Wie die weitere 
Entwicklung vor sich geht^ wissen wir nicht Die Inkubation nach 
der Aufnahme der Larven in den Magen bis zum Auftreten der 



14^ 



N o c h t , Vorksttögeo fm Scbiffsänrte. 



durch die erwachsenen Würmer hervorgferufenen Haut beschwüre 
beträgft UDg^efähr ein Jahn 

Bilharziosis (Infektion mit Schistosomum hämatobium). Da.s 
hauptsächlichste und häufig^ einzige Symptom der Bilharziose ist 
Hämaturie (nicht s^u verwechseln mit Hämoglobinurie — vg"LS, 103;. 
Meist erfolgt die Blutzu misch ung" erst am Ende der im übrigfen 
normalen Harnentleerung*. Oft befinden sich die Parasitenträg^er 
dabei völlig wohl, höchstens bestehen vag'e Gefühle von Schwere 
oder dumpfe Schmerzen in der Blase, am Perineum oder in der 
Lumbar^egrend, Brennen in der Harnröhre od, dgh In schwereren» 
älteren Fällen ist der Urin gfleichmäßig' blutig, trübe infolg"e mehr 
oder wenig^er heftig-er Cystitis mit allen Folg^en und Beg'leiterschei- 
nun^en. Dysenterische Symptome (vg*!. o, S. 114) beobachtet 
man bei Bilharziose des Rektum, die geleg"entlich auch ohne Be- 
teiligung' der Bktse vorkommt. 

Die Diag'nose wird durch Auflinden der Bilharziaeier im 
Urin (Schleim- und Blutflocken) oder im Stuhl (Blutbeimischung"eD> 
gestellt. Die Hier stammen von den in den Venen der Becken- 
organe sitzenden, erwachsenen Bilharzien und treten beim Pressen 
oder von selbst durch die leicht blutende, varicöse, oft ulzerierte 
Schleimhaut der Blase oder des Mastdarms aus. Sie sind ver- 
hältnismäßig" g'roß, von Spind elf örmig^er Gestalt und haben entweder 
am hinteren Ende einen kurzen^ spitzen Stachel oder sie .sind seit- 
lich mit einem g^rößeren Dorn versehen. 

In der Reg-el finden wir auch bei Bilhansiainfektion Eosino- 
philie des Blutes. 

Die Bilharziawürmer — in den Lebervenen, der Pfortader und 
den Venen der Beckenorg'ane lebend — g-e hören zu den getrennt 
g-eschlechtlich lebenden Saug^würmern (Tren>atoden). Das Männ- 
chen, ein ung'efähr i cm langte r, milchweißer, fadenförmiger Wurm» 
zeigt unierm Mikroskop 3£wei Saugnäpfe an dem einen Körperende, 
dahinter bis zum anderen Ende verläuft eine tiefe Läng"sfalte, der 
canalis g^maecophorus, in dem sich bei erwachsenen Individuen das 
viel dünnere und läng-ere Weibchen aufhält In der Jugend leben 
die Geschlechter g^etrennt* 

Die Wegfe, auf denen die Schmarotzer oder ihre Vorformen 
in den Körper dringen, sind noch unbekannt. Wenn die Eier ins 
Wasser gelangen, schlüpfen in wenigen Minuten lebhaft beweg- 
liche» flimmernde Gebilde (Miracidien) aus ihnen heraus. Die weiteren 
Schicksale dieser Miracidien sind unbekannt. Die Kaffemjungen 
in Südafrika binden sich, um der Bilharziainfektion zu entgehen, 
beim Baden die Vorhaut zu. 

Die Behandlung der Blasen- und Darm erscheinun gen mu& 
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sich auf symptomatische Eingriffe beschränken. Daneben ist für Er- 
haltung' eines guten» allgemeinen Kräftezastandes zu sorgen- 

Darm Parasiten, wie Tänien, Askariden, Trtchocephalus, Oxy- 
uris» Ankylostomum, sind bei Seeleuteni namentlich bei dem farbigen 
Personal, auierordentUch häufig; Man wird kaum einen farbigen 
Seemann finden, der nicht in seinen Fäces Eier von einem oder 
niehrereu dieser Schmarotzer zeigte- Auch die aus den Tropen 
zurückkehrenden europäischen Reisenden haben nach längerem 
Tropenaufenthalt sehr häufig Darniparasiten acquiriert Die 
Farbigen zeigen nur ausnahmsweise deutliche, dadurch bedingte 
Schädigungen ihrer Gesundheit. Die Europäer dagegen werden 
in der Regel durch Darniparasiten in ihrem Wohlbefinden mehr 
oder weniger beeinträchtigt. Man sollte jedenfalls bei allen 
anämischen Patienten die Fäces einer genauen, und zwar 
wiederholten mikroskopischen Untersuchung untenverfen, und 
man wird daraufhin häufig eine dankbare, ätiologische Therapie 
einleiten können, während vielleicht bis dahin die Patienten ent- 
weder nutzlos mit Chinin gegen eine nicht vorhandene Malaria 
als Ursache der Anämie behandelt waren oder Zeit und Geld mit 
Aufsuchen von anderem Klima, Diätkuren^ und Einnehmen von Eisen 
und Arsen verloren hatten. Da bei Leuten, die an Dannparasiten 
leiden, fast ausnahmslos die eosinophilen Leukozyten vermehrt sind, 
so wird ein solcher Befund bei der Blutuntersuchung häufig auf die 
richtige Spur leiten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Fäces zum Nachweis 
von Parasiten im Darm wird am besten mit frischem Kot vorge- 
nommen. Hat man nur ältere Fäces zur Untersuchung zur Ver- 
fügung, so fertige man seine Präparate mit Kot an, der aus den 
zentralen, nicht mit der Luft in Berührung gewesenen Partien 
stammt. Harte Fäces müssen mit Wasser, besser noch mit 
physiologischer Kochsalzlösung erweicht werden. Auch Faces 
von gewöhnlicher, nicht diarrhöischer Beschaffenheit versetzt man 
zweckmäßig mit etwas V^erdünnungsflüssigkeit, so daß sich die etwa 
hanfkorngroßen, zur Untersuchung entnonntienen Proben in gleich- 
mäßiger, eben durchsichtiger Schicht zwischen Objektträger und 
Deckglas ausbreiten. Man findet die Parasiteneier am leichtesten 
bei schwacher Vergrößerung. Erst zur weiteren Identifizierung 
stelle man stärkere Vergrößerungen ein. 

Die Entfernung von Tänien gelingt am besten durch 
Estract Filicis. 

Bei Erwachsenen, die vom Mittag des der Kur vorausgehenden 
Tages an auf knappe Diät gesetzt werden und bei sehr vollem Darm 
auch vorher ein Abführmittel erhalten sollen, genügt, wenn das 
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Präparat g-ut und frisch ist, eine Gabe von 8 — lo g- am Morgfen. 
Nachher ein Abführmittel (Karlsbader Salz). Auch g'egen Anky- 
lostomum ist Extract. Filicis das beste Mittel. Es wird in derselben 
Dosierung* wie gfegfen Tanten g*eg*eben. Fast niemals jedoch g-e- 
lingt es, alle Ankylostomen auf einmal zu entfernen. Zwar sind 
in den nächsten Tag*en nach der Kur in der Reg-el die Eier aus 
dem Stuhl verschwunden. Später aber erscheinen sie wieder, dann 
muß die Kur wiederholt werden. Die Anämie bessert sich in der 
Reg-el nur lang-sam, aber schließlich doch auch in den Fällen, in 
denen nicht alle Würmer entfernt werden konnten. 

Wenn man in frischem Stuhl lebende, ankylostomumlarven- 
-ähnliche Würmer findet, handelt es sich um Larven des relativ 
harmlosen Strongyloides intestinalis. Ankylostomumlarven ent- 
wickeln sich erst nach ein paar Tag-en außerhalb des Darmes in 
feuchtg-ehaltenem Stuhl. Häufig* ist Ankylostomuminfektion mit 
dem Parasitismus von Strongyloides intestinalis (Ang*uilluliasis) ver- 
g-esellschaftet. 

Die Krankheitsbilder, die die im Darm lebenden Protozoen — 
abg-esehen von den Dysenterieamöben, über die das Kapitel Dysenterie 
nachzulesen ist — etwa verursachen, sind mit g-enüg*ender Sicher- 
heit noch nicht abg-eg-renzt und bekannt. Es werden ihnen manche 
Formen hartnäckiger Diarrhöen zug-eschrieben, insbesondere dem 
Balantidium Coli. Auch die Therapie dieser Darmprotozoen 
•(Cercomonas, Trichomonas, Balantidium usw.) ist noch wenig- ausg-e- 
bildet und erfolgreich. 
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Das g-elbe Fieber ist bis ziini heutig^eo Tage wegea des^ 
kurzen, mörderischen Verlaufes der Krankheit und der vielen Fälle, 
in denen die Seuche bis zum letzten Mann Kehraus an Bord g^e- 
macht hat, die vom Seemann am meisten g"e fürchtete Krankheit* 
K amen tl ich unsere Handelsflotte hat noch bis in die letzte Zeit 
groSe Verluste durch das gelbe Fieber erlitten. So entfielen ini 
Jahre i8q2 von den zur Kenntnis des Hamburg"er Seemannsamtes 
g-ekonimenen Krankheitssterbefällen von Seeleuten auf deutschen 
Schiffen 53*'^, im Jahre 1893 34%» im Jahre 1S94 40**/^, auf das 
g-elbe Fieber, Eine einzige, deutsche Reederei verlor in der Epi- 
demie 1 39 1 92 in Santos 85 ihrer Leute an dieser Krankheit. 1 893 
wurden in Santos in der kurzen Zeit vom 16. Januar bis zum 
3t. März 403 Seeleute wegen Erkrankung' am gelben Fieber im 
Hospital de Isolamento aufgenommen, von der Landbevölkerung" 
in derselben Zeit nur 545 Personen- Unter den aufgenommenen 
Seeleuten nahmen die Deutschen mit 88 Kranken die erste Stelle 
ein- Es starben 152 Seeleute, unter denen wieder die Deutschen 
mit 36 Todesfallen obenan stehen. Am meisten sind im allgfenieinen 
die Se^lschifle weg^en des längeren Aufenthaltes, den sie in den 
verseuchten Hafen nehmen müssen, gefährdet. Aber auch auf den 
Dampfern bleibt es nicht immer bei vereinzelten Fällen, Von den 
Besatzung-en der Dampfer gfehören die meisten Erkrankten den 
Leuten an, die verhältnismäßige viel mit dem Lande verkehren 
(Kapitän, Offiziere, Maschinisten, Schiffsärzte, Zahlmeister. Köche. 
Stewards usw.). Unter ungiinstigeo Umständen aber wird die Be- 
satzung in viel weiterem Umfange ergriffen- So hatte das italieniscbi.' 
Kriegsschiff .JLombardia'^ iBq6 in Rio bei einer Besatzung von 
280 Köpfen 270 Erkrankungen und 129 Todesfälle an gelbem 
Fieber. Es starben der Kapitän uud alle OSkiere bk auf zwei« 
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Von ihren Hauptherden, den Häfen der Ostküste des tropi- 
schen Amerika, ist die Seuche durch den Seeverkehr längs der 
Küsten des amerikanischen Kontinents bis hinauf nach Quebec 
und südwärts bis nach Buenos Aires verschleppt worden. Die 
größten Verheerungen , richtete sie in den brasilianischen Häfen an. 
So starben im Jahre 1894 in Rio de Janeiro beinahe 5000 Menschen 
an der Seuche, Über das gelbe Fieber in Afrika stammen sichere 
Nachrichten erst vom Ende des 18, Jahrhunderts. Dieses späte 
Auftreten der Seuche in Afrika macht es in hohem Grade wahr- 
scheinlich, daß die Krankheit von Amerika, von wo wir schon von 
der Mitte des 1 7. Jahrhunderts an sichere Nachrichten über Gelb- 
fieber haben, nach Afrika eingeschleppt worden ist und nicht etwa 
in Afrika seine ursprüngliche Heimat hat. Bei dem Fehlen großer» 
volkreicher Hafen und der im Vergleich 2U Amerika vorläufig ge- 
ringen Entwicklung des Schiffsverkehrs an den Küsten des tropi- 
schen Afrika ist es nicht verwunderlieh, daß die Seuche bisher 
dort nur verhältnismäßig kleine Epidemien verursacht und nur in 
beschränkter Ausdehnung (Senegalmündung und Elfenbein- und 
Goldküste) festen Fuß gefaßt hat* Das kann sich aber bald ändern, 
wenn nicht die geeigneten Vorsichtsmaßregeln, wie jetzt in unsere 
deutschen westafrikanischen Kolonien» an allen bedrohten Orten 
getroffen werden, Europa wurde in der Mitte des 18. Jahrhunderts 
zum ersten Male heimgesucht, Südeuropa hatte bis zur Mitte de^ 
19, Jahrhunderts mehrere schwere Epidemien (Malaga 1741, 
Livorno 1804, Lissabon 1857)1 während die zahlreichen Ein* 
schleppungen nach Nordeuropa (33 nach Reincke bis zum Jahre 1875) 
nur dreimal (180^ Brests 1861 St. Mazaire, 1855 Swansea) ganz be- 
schränkte und vorübergehende Ausbrüche im Gefolge hatten- 
Nach Deutschland sind m* W* bisher nur Rekonvaleszenten oder 
abgelaufene^ nur noch mit Nachkrankheiten behaftete Fälle ge- 
kommen. 

Asien und Australien sind bisher ganz verschont geblieben. 
Nach der Erö£fnnng des Panamakanals wird die Gefahr der Ein- 
schleppung der Seuche für diese Kontinente^ besonders aber für 
die Westküste Nord- wie Südamerikas sehr viel größer werden 
und die Verbreitung der Krankheit dürfte dann vielleicht bald ein 
ganz anderes Bild als bisher zeigen* 

Man muß bei der Betrachtung des Krankheitsbüdes des 
gelben Fiebers leichte, abortive und ausgesprochene Fälle unter- 
scheiden. 

Die abortiven Erkrankungen verlaufen als zwei- bis dreitägige 
leichte Fieber ohne charakteristische Erscheinungen und dürften 
dort^ wo man keine Blutuntersuchungen macht, am häufigsten mit 



IX. K-*pitel. Gelbes Fieber. 



14^ 



feinein etwas schweren Malariafieber verwechselt werden. Diese 
Fälle spielen, wie bei allen Infektionskraiikheitent oft eine ver- 
häng-nisvolle Rolle bei der Weiterverbreitungf der Krankheit, da 
man dabei, weil sie unerkannt bleiben, auch keine Vorsichtsmaß- 
regeln geg-en die Seuche trifft, Sie haben wahrscheinlich auch zu 
der Annahme Veranlassung gegeben, daß der bloße, längere 
Aufenthalt in gelbfieberheimgesuchten Gegenden Immunität gegen 
die Krankheit verleiht. In seuchenfreien Zeiten tritt diese Immunität 
nicht ein. Die in den letzten Jahren erfolgreich und einwandfrei 
ausgeführten, absichtlichen Übertragungen haben gezeigt, daß 
leichte, nicht charakteristische fieberhafte Erkrankungen tatsächlich 
durch Infektion mit Gelbfiebervirus hervorgerufen werden können 
und daß ihnen Immunität geg'en spätere Infektionen folgt Wahr- 
scheinlich beruht die anscheinend durch bloßen^ längeren Aufent- 
halt in einer Gelbfie berge gen d, durch „Akklimatisation" erworbene 
Immunität gegen die Krankheit darauf, daß diese biimunen doch 
einmal einen leichten, nicht beachteten oder als „Klimafieber" an- 
gesprochenen Anfall der Krankheit durchgemacht haben, 

Ihre Namen — gelbes Fieber, Vomito negro, black vomit — 
hat die Krankheit von der ausgesprochenen, schwereren Form. 
Diese Form der Krankheit beginnt ohne Prodromalerscheinungen mit 
plötzlicher, von Schiittelfrost begleiteter, hoher Temperatursteigerung, 
sehr heftigen Kopfschmerzen, namentlich in Stirn und Augen, 
Rücken- und Lendenschmerzen (die oft das auffallendste Anfangs- 
symptom bilden, woher der Name coup de barre für die Krank- 
heit). Die Pulsfrequenz ist meist nur anfangs gesteigert, geht dann 
aber bald herunten Dies Mißverhältnis zwisch^ Temperatur und 
Puls ist nicht ohne diagnostischen Wert* Der Harn enthält bei 
schweren Fällen schon vom ersten Tage an^ in den übrigen vom 
zweiten oder dritten Tage an immer Eiweiß. Nur in den aller- 
leichtesten Fällen {s. o.) fehlt die Albuminurie. Die Harnnienge 
sinkt proportional der Schwere der Erkrankung* Vielleicht steht 
mit dieser Nieren insuffizienz der eigentümliche, an frisch geschlach- 
tetes Fleisch (,,odeur de la boucherie") erinnernde Geruch im Zu- 
sammenhange, den schwere Gelbfieberkranke schon in diesem 
ersten Stadium an sich zu haben pflegen. Die Milz ist nicht oder 
nur ganz wenig geschwollen. Der schwere, hochfieberhafte Alt- 
gemeinzustand bleibt für gewöhnlich drei Tage bestehen, er bildet 
die erste Periode der Krankheit Am vierten Tage fällt die Tem- 
peratur, womit eine allgemeine, subjektive und objektive Besserung 
beginnen kann. Die Hammenge steigt, der Urin wird eiweUJfreL 
Die Genesung schreitet aber nur langsam vorwärts, Leichter 
Ikterus. In den ungünstig verlaufenden Fällen ist das Remtssions- 
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Stadium sehr kurz oder g^ar nicht vorhat den. Die Temperatur- 
emiedri^ng" g^eht in Kollaps über^ der entweder bald mit dem 
Tode endigft oder von einem Wiederanstieg* der Temperatür ab- 
jafelöst wird, der aber nie die Höhe des ersten, fieberhaften Stadiums 
erreicht. Dabei bilden sich die Symptome aus, von denen die 
Krankheit den Namen hat. Es stellt sich unaufhörliches Erbrechen 
ein, das bald zur Entleerung' schwar2er Massen zersetzten Blutes 
führt (black vomit, vomito neg^o). Dazu g'eselleu sich Darm- 
hlutung^eUp Epistaxis, Blutung^en aus Zahnfleisch und Zunge. 
Seltener sind stärkere Blutungen in die Harnwege, In der Magfen* 
und Leb ergfegend äußerst heftige Schmerzen, namentlich auf Druck. 
Der Kranke wird gelb. Der Ikterus soll aber selten sehr hohe 
tjrade erreichen. Oft wird er erst nach dem Tode recht deutlich. 
Die Harn menge sinkt, oft bildet sich vollständige Anurie aus. 
Die Milz bleibt auch in diesem Stadium innerhalb der normalen 
Grenzen. Der Puls sehr klein. Singultus. Das Bewußtsein ist 
bald erhalten, bald sind Somnolenz oder Delirien zu beobachten. 
Bei dieser Ausbildung der zweiten Periode tritt nur sehr selten unter 
Nachlaß aller Symptome noch Genesung ein» in der Regel sterben 
die Kranken nach fünf- bis zehntägiger Dauer dieses zweiten Stadiums, 
das sich als Ausdruck vollendeter, schwerster Blut- und Organ- 
schädigungen charakterisieren läßt, während die erste Periode die 
Einleitung dazu mit Fieber und allgemeinen Sugestionserscheinungen 
darstellt. 

Bei der Obduktion findet man als auffallendste Veränderung 
der mehr oder weniger ikterischen Leiche, die oft durch größere 
oder kleinere, eigentümlich livide Flecken wie marmoriert aussieht 
— diese Flecken treten u, U. auch schon bei I^ebzeiten auf — 
eine ikterische Leber mit allen Zeichen schwerster, fettiger 
Degeneration. Auch in den Nieren finden sich alle Stadien 
parenchymatöser Degeneration. Das Herz ist meist schlaff, oft 
djlatiert, das Myocard fettig degeneriert. Die Lungen bieten 
keine Besonderheiten, ebensowenig die Milz. Magen- und Darm- 
serosa äußerst blutreich mit vielen größeren und kleineren Ecchy- 
mosen. Der Magen- und Darm Inhalt besteht aus reichlichen, 
schwärzlichen oder schwarzroten Massen» nach deren Abspülen die 
Schleimhaut sich im Zustande starker Rötung und Schwellung 
präsentiert. An vielen Stellen hämorrhagische Streifen und größere 
Blutungen. Hirn und Hirnhäute zeigen außer kleinen Hämorrhagien 
nichts Wesentliches. 

Die Mortalität ist sehr schwankend, bei frisch Eingewanderten 
und in Gegenden, in denen die Krankheit lange nicht geherrscht hat, 
am höchsten, bis 75**/o, sonst zwischen jo^/p und 40*/^* Das größte 
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Kontingfent an Todesfällen steifen die Ausländer» In Rio betrug 
der Unterschied in der Meng'e der Todesfälle bei Brasilianerin und 
Ausländern mitunter das Zehnfache. 

Die Diagfnose ist in den leichtesten Fällen wohl kiLUni oder 
höchstens per exclusionem zu stellen. Am häufigsten konmit dabei 
anscheinend die Verwechsln og- mit Malaria in Frag"e, So wird von 
Schiffsärzten der Haniburg-er Schiffe oft über Meinung-sverschieden- 
heiten berichtet, die sie mit den Quarantäneärxten in Amerika bei 
g-elbfieberv er dächtigen Fällen haben, indem nicht selten Fälle, 
die von unseren Ärzten für Malaria gehalten werden, von den 
QuarantäneänEten als Gelbfieber angesprochen werden mit allen 
Folgen i die eine solche Diagnose für das Schiff und seinen weiteren 
Verkehr nach sich zieht Umgekehrt schickt w^ohl auch einmal 
ein Schiffsarzt einen Patienten als verdächtig in das Gelbfieber- 
spital an Land, der sich nachher als malariakrank erweist. Der 
Nachw^eis von Malanaparasiten bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des Blutes wird jeden Zweifel beseitigen. Werden keine 
Malariaparasiten gefunden» so müssen die übrigen bei Malaria 
iitmier mehr oder minder ausgesprochenen Blut Veränderungen 
— Verminderung des Hämoglobingehalts, basophile Körnung der 
roten Blutkörperchen^ ferner das anämische Aussehen und die 
Milz Schwellung, endlich die Anamnese (vorausgegangene Fieber) 
und die Wirkung von Chinin beachtet werden, Vermehrung* 
der großen, mononukleären Leukozj^en wird anscheinend regelmäßig 
auch beim gelben Fieber beobachtet und deutet darauf hin, daß 
wir es auch bei dieser Krankheit wahrscheinlich mit einer Proto- 
zoeninfektion zu tun haben* 

Der ausgesprochene Gelbfieberanfall kann kaum mehr mit 
einem Malariaanfall, eher dagegen mit einem Schwar^wasserfieber- 
anfall verwechselt werden. Bis vor kurzer Zeit hat tatsächlich 
bei vielen Ärzten in bezug auf das Auseinanderhalten dieser 
beiden Krankheitsbilder Konfusion geherrscht, und namentlich in 
Westafrika kommen Verwechslungen noch heute vor. Wo das 
charakteristische Zeichen des Schwarz Wasserfiebers, die Hämo- 
globinurie, vorhanden ist, ist jede Unsicherheit ausgeschlossen, aber 
es gibt auch Schwarzw^asserfieber ohne Hämoglobinurie, und oft 
wird der Arzt zu Fallen gerufen, wo er bezüglich des Aussehens 
des vom Kranken gelassenen Urins nur auf die unzuverlässigen 
Angaben der Umgebung des Kranken, vielleicht nur eines Neger- 
boys, der den Kranken bediente, angewiesen ist und wo zur Zeit 
der Untersuchung Anurie besteht Die übrigen Symptome des 
Schwarzw^asserfiebers, wie Ikterus, heftige Schmerzen in der Leber- 
gegend, Erbrechen und Kollapserscheinungen mit und ohne Tempe- 
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raturerhöhung", bieten ja in der Tat eine gfewisse Ähnlichkeit mit 
dem /sweiten Stadium des g'elben Fiebers, Jedoch haben die.se 
Patienten ja alle schon vor dem zweifelhaften Anfall mehr oder 
weniger Fieber gehabt, und man wird bei ihnen in den allermeisten 
Fällert eine starkgeschwuUene Milz finden, die beim gelben 
Fieber immer fehlt. Endlich ist zu berücksichtigen» daß das Schwarz- 
wasserfieber sich so gut wie niemals spontan, sondern immer nur 
im unmittelbaren Anschluß an medikamentöse Eingriffe, in der 
Regel nach Einnahme von Chinin, entwickelt. An Bord wird die 
Differentialdiagnose leichter wie an Land sein, weil der Schiffsarzt 
ja an Bord in den meisten Fallen die Entstehung und den Ver- 
lauf des schweren Krankheitsbildes von Anfang an zu beobachten 
in der Lage ist. 

Die Behandlung des gelben Fiebers muß sich vorläufig auf 
symptomatische Mitte! beschränken. Im Anfang der Erkrankung 
sollen starke Abführmittel, wie groUe Dosen von Rizinus und 
Kalomel^ von sehr guter Wirkung sein, sie werden in Brasilien all- 
gemein sofort und noch vor der Zuziehung eines Arztes angewandt. 
Die Darreichung von Chinin ist völlig wirkungslos. Dasselbe gilt 
von der Salizyl säure. Man beschränke sich, abgesehen von den 
Abführmitteln, im ersten Stadium auf schonende, antipyretische 
Behandlung, im zweiten auf Exzitantien. Morphium soll von un- 
günstiger Wirkung sein. Im zweiten Stadium soll man besonders 
den Kranken vor Entblößung und Abkühlung hüten, hierauf ist 
auch der Wärter besonders aufmerksam zu machen. 

Die zum Studium des gelben Fiebers vor einigen Jahren 
nach Brasilien entsandte Kommission französischer Forscher 
iMarchoux, Salembeni, Simon d) hat gefunden, daß das Serum 
von Kranken nach dem vierten Krankheitstage und noch mehr 
das Rekonvaleszentenserum deutliche, schützende und heilende 
Eigenschaften besitzt» Vielleicht laßt sich daraus einmal in Zu- 
kunft eine ätiologische Therapie und ein Immunisierungsverfahren 
entwickeln. 

Die Ätiologie des gelben Fiebers war bis vor wenigen Jahren 
noch ganz dunkel: jetzt sind aber wenigstens die Übertragungswege 
für die Krankheit aufgedeckt worden. Über die Natur des In- 
fekt ionsstoff es selbst lassen sich nur Vermutungen hegen. Wir 
wissen jedoch von ihm mit Sicherheit, daß er nur in den ersten 
drei Tagen der Krankheit in übertragbarer Form im Blute kreist 
und daß er zu dieser Zeit sowohl durch direkte Blutuberimpfung, 
wie durch die Stiche einer bestimmten Miickenart üb**rtragen 
werden kann. Er ist mit den uns jetzt zu Gebote stehenden optischen 
und tärberischen Hilfsmitteln nicht sichtbar und damit steht in 
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Übereinstinimung, daß er die Poren der gfewÖhnlichen bakterien- 
dichten Chaniberlandfilter glatt passiert. Nur durch die f einst- 
porigen Nummern dieser Filter wird er zurückgehalten. Es ist 
noch nicht gelungen 1 ihn auf künstlichen Nährböden zu züchten. 
Der vor einigen Jahren von Sanarelli in Gelbfieberleichen ge- 
fundene und als Erreger der Krankheit proklamierte Bazillus hat 
mit der Ätiologie des gelben Fiebers nichts zu tun. 

Die Übertragung des ultra mikroskopisch kleinen Infektions- 
Erregers des gelben Fiebers von kranken auf gesunde Menschen 
kommt unter natürlichen Verhältnissen nur durch eine bestimmte 
Mückenart zustande; in ihnen machen die Infektionserreger, die mit 
dem aus Gelbfieberkranken ausgesaugten Blut aufgenommen wurden» 
eine Entwicklung durch ; es müssen mindestens zwölf Tage, nach- 
dem die Mücke einen Kranken gestochen hat, vergangen sein, ehe 
der erneute Stich derselben Mücke imstande ist, wieder die Krank- 
heit bei anderen Menschen hervorzurufen. 

Die ersten Versuche zum Beweise dieses Übertragungsweges 
wurden schon anfangs der neunziger Jahre von Finlay angestellt. 
Den uni^nfechtbaren Beweis von der Richtigkeit der Vermutungen 
Finlays erbrachten aber erst im neuen Jahrhundert die amerika- 
njscben Forscher Reed^ Carroti Agramonte und Lazear, die in 
Cuba an einem bisher gelbfieberfreien Orte eine Anzahl von 
Versuchspersonen in zwei moskitosicheren Häusern unter folgenden 
Bedingungen unterbrachten: In dem einen Raum schliefen die 
Versuchspersonen wochenlang in Betten und Bettzeug, das von 
Gelbfieberkranken kurz vorher benutzt und beschmutzt und weder 
gewaschen noch desinfiziert worden war. In dem andern Räume 
wohnten andere Personen, die mit irgendwelchem Material, das von 
Gelbfieberk ranken stammte, nicht in Berührung kamen, außer daß 
^e von Mücken gestochen wurden, die mindestens zwölf Tage 
vorher Blut von Gelbii eberkranken aufgesaugt hatten. Von zwölf 
Personen, die diesen Mückenstichen ausgesetzt wurden, erkrankten 
zehn an gelbem Fieber, von der andern Gruppe, die vor Mücken- 
stichen geschützt, aber gründlich und lange mit Erbroch enem» 
Blut und schmutziger Wäsche von Gelbfieberkranken in Berührung 
gewesen war, kein einziger. Daß diese Personen aber emplindlich 
für das gelbe Fieber waren, wurde durch nachträgliche Impfungi^n 
erwiesen. Diese Versuche sind jetzt schon mehrfach und an ver- 
schiedenen Orten nachgeprüft worden und haben immer ein und 
dasselbe Ergebnis gehabt Sie beweisen, daß weder die Berührung 
von Kranken, noch die lebloser, durch Ausscheidungen des Kranken 
beschmutzter Gegenstände imstande ist, mit dem Gelbfieber zu 
infizieren und daß der Stich infizierter Mücken den einzigen Weg 



152 



Kocht, Vorieaungen fiir Schiffsärat«, 



bildet, auf dem unter natürlichen Verhältnissen die Krankheit von 
Mensch zu Mensch übertrag'en wird. Neuere Versuche von 
Marchoux machen es wahrscheinlich^ daß das Gelbfieberviru^ 
in infizierten Mücken unter Umständen auch auf die nächste 
Mückengeneration übertragen werden kann. Dieses Verhältnis 
legt einen für die teleologische Betrachtungsweise sehr interessanten 
Vergleich mit der Malaria nahe. Das Gelbfiebenirus kreist nur 
drei Tage in übertragbarer Form im kranken Menschen, Das 
konservierende Element für das Virus sind die Mücken. Bei der 
Malaria ist es gerade umgekehrt. Da hält sich das Malariavirus 
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unter Umständen monate-, selbst jahrelang im kranken Menschen^ 
ilaher ist eine Vererbung von einer Mückengeneration zur andern 
unter natürlichen Verhältnissen nicht erforderlich. 

Durch die oben geschilderten, absichtlichen Infektionen ist 
jetzt auch die Inkubationszeit der Gelbfieberinfektion sicher be- 
stimmt worden, Sie schwankt in den meisten Fällen zwischen zwei 
und fünf Tagen, kann aber ausnahmsweise bis zu dreizehn Tagen 
dauern. Prodrom alersch ein un gen während der Inkubationszeit sind 
nicht beobachtet» 

Die Mücke, in der sich das Gelbfiebervirus entwickelt und die 
es durch ihren Stich überträgt, ist die Stegomyia fasciata. Fig. 29. 
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Me gehört zu der g^roßen Gruppe der Culicinen* Von der Ano- 
pbelesmücke, die die Malaria überträgt, unterscheidet sie sich da- 
durch, daß beim Weibchen die Palpen, ähnlich wie bei Culex, 
erheblich kürzer als der Stechrüssel sind und daß die der Männ- 
chen, die übrifi-ens nicht stechen» umgekehrt viel länger und mehr 
bebuscht sind als die der Anophelesmän neben. Das her\^orstechendste 
Merkmal von Stegfomyia, das sie vor allem auch von der g-ewöhn* 
liehen Stechmücke Culex unterscheidet, ist eine zierliche, aus 
weißen Bändern zusammeng'esetzte Zeichnung- auf dem Rücken 
des Thorax, die an das Bild einer Leier erinnert. Auch die 
Männchen haben diese Zeichnung*. Weitere Unterschcidung'S- 
merkmale brauchen hier nicht aufgeführt zu werden* Auch die 
Eier, die Larven und die Puppen sind von denen von Anopheles 
and Culex verschieden. Das Steg-omyiawejbchen leg^t seine Eier 
einzeln wie Anopheles, »ab, sie haben aber nicht wie die Anopheles- 
eier eine biskuitförmig"e Gestalt und eine seitliche Schwiniin- 
membran, sondern sie sind torpedoförniig- gestaltet und haben eine- 
g'esprenkelte Oberfläche, die durch bläschenartig^e Vorwölbung^en 
beding't wird* Die Culexlarvcn werden in Häufchen abgelegt, sind 
an ihrem einen Ende spitzer, am andern breiter als die Stegomyia- 
eier und haben ein Deckelchen, das sich öffnet, wenn die Larve 
herausschlüpft, während die Stegomyialarve eine schon bestehende 
Öffnung beim Ausschlüpfen einfach erweitert. 

Die Larven gleichen mit ihrer seitlichen Respirationsröhre- 
und senkrechten Haltung den Culexlarven, jedoch ist die Respira- 
tionsröhre kürzer und dicker als die der Culexlarven. 

Das Verbreitungsgebiet der Stegomyia fasciata ist ein sehr 
weites und erstreckt sich auch auf Gebiete, in denen das gelbe 
Fieber bisher noch nicht erschienen ist. Umgekehrt aber hält sich 
die Gel bfieb enterb reitung strikte innerhalb der Grenzen des Vor- 
kommens von Stegoniyia. Die Mücke ist, wie das gelbe Fieber, in 
ihrer Verbreitung auf die wärmeren Länder beschränkt, in rauherem 
Klima wird sie inaktiv, sticht nicht mehr und stirbt schließlich ab. 
Die Lebensgewohnheiten der Mücke stimmen mit der Epideniio* 
logie das gelben Fiebers gut überein. Sie erklären es auch, warum 
einmal begonnene Epidemien u. U* beim Eintritt der kalten Jahres- 
zeit nicht mit einem Schlage enden, sondern in Einzelfällen noch 
fortdauern. .Es war dabei immer aufgefallen, daß dann in der 
Regel nur Leute ergriffen wurden, die in warmen, geschlossenen 
Räumen arbeiteten, wie Bäcker, Köche, Maschinisten* Die Stegomyia 
ist noch mehr ein Haustier wie die Anophelesmücke und hält sieh 
immer an wärmeren Plätzen in den Häusern auf, wo sie dann ge- 
legentlich bis lange in die kalte Jahreszeit hinein munter bleibt. 
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Ihre Eier legt sie in beliebigfe Wasseransammlung^en, sie scheut 
dabei auch Schmutzw asser nichts und die Eter entwickeln sich darin, 
falls es nicht allzu faulig" ist. Auch an Bord linden wir deshalb in 
alten Blumenvasent unbenutzten Waschbeckent in leeren Kammern» 
in offenstehenden Trink Wassertanks u. dgfL nickt selten Stegfomyia- 
larven. Auch die Insekten selbst halten sich an Bord in wärmeren Ge- 
gf enden sehr lan^e, und werden oft mit Schiffen über weite Strecken 
verschleppt. Zugfwund scheuen sie sehr und eine tüchtige Brise 
i^t ein gutes Mittel, um sie zu vertreiben. Umgekehrt werden sie 
von leichtem Wind weit vom Lande ab auch bis zu ganz weit 
draußen auf der Reede liegenden Schiffen verschleppt Die Weib* 
chen sind außerordentlich blutgierig, stechen aber mit Vorliebe des 
Nachts, womit die von alters feststehende Tatsache übereinstimmt, 
daß das gelbe Fieber mit Vorliebe die Seeleute befällt, die die 
Nacht an Land in den von Gelbfieber heimgesuchten Stadtteilen 
zubringen. Von vielen Seiten wird berichtet, daß die Stegomyia 
die feinere, blutreiche Haut der hellfarbigen, blonden Menschen 
bevorzugt, wodurch sich die große Disposition der Nordeuropäer 
für Gelbfieber erklären würde. 

Außer durch eignen Flug und durch leichten Wind werden 
die Mücken durch Lade guter an Bord gebracht (Zucker, Melasse, 
Früchte, Stroh a. dg!,)* Auch in Koffern und Gepäckstücken 
können sie gelegentlich eingeschleppt werden. Am gefährlichsten 
dürften gedeckte Leichter, die Waren von Land bringen, sein - 
die dunklen Räume der Fahrzeuge bieten ihnen sehr günstige 
Schlupfwinkel, so daß sie meilenweit auf die Reede damit ver- 
schleppt werden können. Sofern das Bilschwasser solcher Leichter 
nicht zu brackig ist, enthält es» wie das von Plußkähnen und Dampfern, 
oft sehr viele Stegomyialarven, während das Büschwasser der 
Seeschiffe kein für die Aufzucht von Ge l b he bermo skitos geeignetes 
Medium darstellt. 

Aus den r^ebensgewohnheiten der Stegomyia leiten sich für 
die Verhütung des Ausbruches des gelben Fiebers- folgende ein- 
fache Regeln ab: Bei der Wahl des Liegeplatzes kommt es nicht 
so sehr auf große Entfernung vom Lande, als auf die Vermeidung 
eines windgeschützten Ankeq^latzes an. Alle Wasseransammlungen 
an Deck und .in den Schiffsräumen, die den Mücken Gelegenheit 
zur Eierablage geben können, müssen beseitigt oder durch Deckel 
geschützt werden. Alles Stroh, Seegras, Matten, sonstigen Em- 
ballagen sind über Bord zu werfen, weil gerade Anhäufungen 
solcher Sachen an Bord Mücken leicht Unterschlupf gewähren. 
Leichter und Bumboote sollten niemals über Nacht längsseit der 
Schiffe geduldet werden. Man schlafe immer unterm Moskitonetz, 




IX. Kapitek Gelbes Fkber, 

tmchdem es auf Mücken abg^esuclit Ist, Auch die Fensteröffriungfen» 
Luken und Türen der Wohnräume sollten mit Moskitonetzen ver- 
sehen sein, Tm übrig'en sorg'e man überall für g"uten Zugfwind, 
was ja 30 den Tropen auch nie lästig^ empfunden wird. Ist der 
Kapitän gezwung"en, sein Schuf an den Kai oder dicht in die 
Nähe von Land zu leg-en, so muß der Netzschutz doppelt sorg- 
fältig- g-ehandhabt werden. Einreibungfen auf die Haut mit aro- 
matischen Ölen u. dgl nützen gfar nichts g*erade die blutg^ierigen 
Stegrom yien lassen sich durch solche Mittel nie abschrecken. Das 
Aülandgfehen sollte unter allen Umständen des Abends verboten 
werden. 
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Gelb Heberkranke sollten, wenn irgend angängig, sofort 
an Land gebracht werden. Behält man sie an Bord» so müssen 
sie unter ein Moskitonetz. Wenn man das Lazarett oder den 
Raum» in dem der Kranke sich befindet, nicht moskitosicher ab- 
schließen kann, empfiehlt sich die Aufstellung einer großen Zelle^ 
aus Holzrahmen zusammengesetzt , mit moskitosicherem Netz- 
Stoff überzoi^en und mit Doppeltür versehen fsiehe Abbildung 
Fig. 30)* 

Sowolil der Raum, in dem der Kranke bis zu seiner Iso- 
lierung unter Netzschutx gewesen ist, wie alle übrigen Wohnräume 
des Schilfes müssen sofort ausgeräuchert werden, um die et^'a 
vorhandenen infizierten Mücken zu töten* Ja man kann mit dem 
Ausräuchern schon beginnen, wenn der Kranke noch in dem von 
ihm bisher bewohnten Räume sich befindet Mau verbrenne in 
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solchen Fällen Insektenpulver {2~jo g auf t cbm Raum)* Da^ 
dtirch werden die Mücke o zwar nicht getötet, wohl aber betäubt. 
Man tindet sie leicht, wenn man vorher auf dein Fußboden und 
vor den Fensteröffnungen und Türen weiße Tücher ausgebreitet 
hat. Die Mucken fliegen nach diesen Offnungen und fallen dann 
betäubt zu Boden auf die weißen Flächen, wo sie dann zusammen- 
gekehrt und verbrannt werden. Von Menschen freie Räume kann 
man durch Verbrennen von Schwefel (20 g S. auf 1 cbm) von 
Mücken säubern. Auf den Fußboden stellt man eiserne Pfannen 
tnit Schwefel^ der mit Spiritus übergössen ist Alle Sachen, die 
durch Schwefeldänipfe beschädigt werden könnten, müssen vorher 
aus dem Raum entfernt werden. Geht das nicht an, so wird das 
Verbrennen von Insektenpulver» namentlich in den oft sehr kost- 
bar ausgestatteten Räumen für die Kajütspassagiere, vorzuziehen 
sein. Alle zu räuchernden Räume müssen vorher möglichst ab- 
gedichtet w^erden. Gefüllte Laderäume, in denen man Mücken ab- 
töten will, können durch Einleiten großer Mengen gasförmiger, 
schwefliger Säure (Claj^onap parat) mückenfrei gemacht werden. 
Indessen muß man dabei beachten, daß das Verfahren viele Waren 
verdirbt (namentlich Früchte, Seidenstoffe, feine Woliw^aren u» dgU). 
Auf Schiffen, die solche Waren geladen haben, dürfen die Lade- 
räume nicht mit Claytongas behandelt werden. 

Alle diese Maßnahmen» namentlich die auf den Kranken und 
der von ihm zuletzt benutzte Wohnraum bezüglichen, müssen natür- 
lich in Gelbfieberhäfen und noch längere Zeit nach dem Aufent- 
halt in solchen Häfen nicht bloß bei ausgesprochenen Gelbfieber- 
fällen, sondern bei allen fieberhaften Erkrankungen an Bord, bei 
denen es nicht absolut sicher ist, daß sie mit Gelbheber nichts zu 
tun haben, sofort angewendet werden. Die leichten, unerkannten 
Fälle sind für die Weiterverbreitung der Krankheit ebenso ge- 
fährlich wie schw^ere Erkrankungen. Unter keinen Umständen 
dürfen in einem fieber\*erseuchten Hafen Leute mit fieberhaft er- 
höhter Korpertemperatur an Bord aufgenommen werden, (Be- 
sichtigung der Passagiere vor ihrer Einschiffung, Messen der 
Körpertemperatur bei denjenigen , die nicht ganz wohl aus- 
sehen), 

Die Behandlung und Pflege von Gelbfieberkranken ist, wenn 
man Sorge trägt, sich vor dem Stich infissierter Mücken zu schützen, 
ganz ungefährlich, Desinfektionen sind überflüssig und nutzlos* 
Die ^Lombardia" (vgl. o,) wurde viermal durch und durch des- 
infiziert, trotzdem wütete die Krankheit weiter. 

Die der Einschleppung des gelben Fiebers durch den See- 
verkehr ausgesetzten Häfen pflegten früher — und an den meisteik 
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Orten g'eschieht dies auch jetzt noch — lange Quanintätien und 
Desinfektionen geg^en die aus Gelbfieberhäfen ankommenden Schiffe 
zu verhängen* Diese kostspielig-eii und lastigfen Maßnahmen sind 
ganz nutzlos. In Häfen, die durch ihr Klima vor der Einschleppung 
von Stegomyien und dem Umsichgreifen von gelbem Fieber ge- 
scbtttzt sind^ braucht mao gegen Provenienzen aus Gelbfieber- 
gegenden gar nichts zu tun. Deutschland ist frei von Stegomyien, 
unser Klima ist für sie nur im Hochsominer erträglich, aber auch 
in der heißesten Zeit kommt es an unseren Küsten niemals zu einer 
ununterbrochenen Aufeinanderfolge von mindestens zwölf heißen 
Tagen und Nächten, wie sie zur Entu-icklung von infektionstüch- 
tigem Gelbfieben-irus in der Stegomyia nötig ist Eine wenn auch 
noch so kurze Herdbildung bei uns ist deshalb ausgeschlossen, 
nur dafür ist eine entfernte Möglichkeit denkbar, daß im Hoch- 
sommer infektionstüchtige Moskitos mit einem Schiff bei uns an- 
kommen und daß diese Moskitos während der ersten Tage aus- 
fliegen und noch einige Menschen an Land oder an Bord infizieren* 
Aber auch dazu müssen so vielerlei Umstände gerade zusammen- 
treffen, daß ein solches Ereignis kaum zu erwarten ist Zudem 
werden die Herde der Krankheit, mit denen gerade unser Land 
einen regen Schiffsverkehr unterhält, die brasilianischen Häfen, 
immer in unserm Winter vom Gelbfieber heimgesucht. 

In den Häfen der wärmeren Länder, namentlich dort^ wo 
Stegomyia schon heimisch ist, wird man dagegen allen Provenienzen 
aus Gelbfieberhäfen mit Recht ganz besondere Aufmerksamkeit zu- 
wenden. Jedoch müssen die bisher und vielfach jetzt noch in 
diesen Staaten nach dem althergebrachten Schema gehandhabten 
Quarantänen und Desinfektionen für diese Schiffe erhebÜeh modi- 
fiziert werden, weno sie wirklich Nutzen bringen sollen. Selbst* 
verständlich muß jedem solchen Schiff vor der Eröffnung des Ver- 
kehrs ein ärztlicher Besuch zuteil w^erden, bei dem vor allem fest- 
gestellt werden muß, ob im Gelbfieberhafen oder während der Reise 
oder noch bei der Ankunft fieberhafte Erkrankungen an Bord 
vorgekommen sind. Von Paasagierschiffen^ die aus Gelbfieberhäfen 
in New York ankommen, wird dort mit Recht gefordert, daß der 
Schiffsarzt während der ganzen Reise zweimal täglich die Korper- 
temperatur aller Schiffs in sassen feststellt Alle fieberhaft Erkrank- 
ten, bei denen nicht ohne weiteres, z, B. durch Blutuntersuchung, 
jeder Gelbfieberverdacht ausgeschlossen werden kann, müssen wie 
Gelbfieberkranke behandelt w^erden, Sie sollten aber, wo sich das 
so einrichten läßt, nicht an Land, sondern in ein mückensicher ver- 
ankertes» schwimmendes Hospital gebracht werden. Die Räume, in 
denen die Kranken während der Reise untergebracht waren und 
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iiUe übrig-en Wohnräume müssen ausgferauchert werden. Eig'ent- 
liehe Desinfektionen sind überflüssig'. Sehr schwierig wird die Be- 
frei ang der Laderäume von Schiffen aus Gelbfieberhäfen von 
Mücken, namentlich wenn diese Schiffe empfindliche Waren an 
Bord haben, die nicht mit Claytong^as behandelt werden können. 
Dies gfilt z. B. für die sehr zahlreichen Schiffe, die Früchte vom 
tropischen Amerika nach den Vereinigten Staaten bringen. Da 
bleibt nichts übrig, als daß man das Löschen der Ladung" weit 
draußen auf der Reede besorgt, jedes einzelne Ladestück besich- 
tigt und mechanisch, durch Abkehren z. B., von Mücken befreit, 
die dann vom Wind entführt werden. Die leeren Laderäume sind 
dann auszuräuchern. Die gesunden Leute, die mit Schiffen aus 
Gelbfieberhäfen ankommen, können, einerlei ob sich Kranke an 
Bord befanden oder nicht, zum freien Verkehr zugelassen werden, 
jedoch mit der Einschränkung, daß noch mindestens fünf Tage lang 
— eine längere Inkubation gehört zu den seltenen Ausnahmen — 
zweimal täglich ihre Temperatur gemessen wird. Alle fieberhaft 
erkrankt Befundenen müssen unters Moskitonetz ins Hospital. 
Früher fragte man bei allen aus Gelbfiebergegenden nach den 
Vereinigten Staaten zuwandernden Leuten nach dem sog. 
Akklimatisationszertifikat, d, h* einer Bescheinigung des amerika- 
nischen Konsuls im Lande ihrer Herkunft darüber, daß sie min- 
destens schon zehn Jahre in einer Gelbfiebergegend gewohnt hätten. 
Die Leute, die dies Attest beibringen konnten, wurden als 
immun und unfähig, das gelbe Fieber zu verschleppen^ erachtet 
und demgemäß nicht weiter belästigt. Ob danach jetzt noch ge- 
fragt wird, konnte ich bisher nicht in Erfahrung bringen. Ein 
gewisser Wert ist dem Verfahren insofern nicht abzusprechen, als 
dadurch die Zahl der nach Ankunft weiter zu Beobachtenden (Messen 
der Körpertemperatur) in für den Anst wie für die Reisenden 
willkommener Weise vermindert wird. 

Am Lande haben die gegen das gelbe Fieber an vielen Orten 
z. B, in Havanna und in Rio, in rationeller Weise und gestützt auf 
das, was wir jetzt über die Ätiologie und die Übertragungswege 
der Krankheit wissen, gegründeten Maßregeln schon zu außer- 
ordentlich günstigen Ergebnissen geführt 

So ist Havanna seit dem Beginn der modernen Bekämpfung 
der Seuche im Herbst igoi nahezu ganz frei von gelbem Fieber 
geblieben, während vorher 140 Jahre lang nachweislich kein 
Monat ohne Erkrankungen vergangen war. In NewOrleans, wo 
die Seuche 1905 schwere Opfer forderte, wurde ihre Bekämpfung 
in den ersten Monaten mit den altmodischen und darum unwirk- 
samen Mitteln der Isolierung (aber ohne Moskitoschutz) der Kranken 
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und Desinfektion betrieben, weshalb die Erfolg-e ausblieben. Erst 
nachdem das Gesundheitsamt der Bundesreg-ierung- in M^ashing- 
ton diesen Kampf leitet, sind bessere Erfolg-e zu verzeichnen. Die 
Verminderung- der g-efährlichen Mücken macht in New-Orleans 
besondere Schwierig-keiten, weil dort zur Wasserversorgfung* der 
Einwohner un eingedeckte Zisternen dienen, von denen über 
70000 vorhanden sind. Sie dienen den Stegomyien als will- 
kommene Brutplätze. 
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ErkrankuDg'en an Beiiberi kommen dem Scbiffsarzt haupt- 
sächlich auf den in der Ostasieofahrt begritfenen Schiffen zu 
Gesicht, Überwieg"end sind es farbigfe Schiffsmannschaften (Chi- 
nesen, Japaner, Laskaren), die an Bord von dieser Krankheit er- 
griffen werden. Von Hamburgs mög-en im Jahre iing*efähr 40 bis 
45 Rundreisen mit Dampfern, die farbige Besatzung an Bord haben» 
nach Ostasien und zurück gemacht werden. Auf die farbig'en 
Mannschaften dieser Dampfer — durchschnittüch 25 Köpfe auf 
einem Dampfer — entfallen jährlich 20—25 Beriberierkrankung^en 
mit 8^10 Todesfällen. Einzelne Dampfer sind besonders heim- 
g*esucht ; trotz aller Vorbeiigungsmaßreg'eln bricht die Krankheit 
auf ihnen immer wieder aus. So hatte ein Dampfer kürzlich 
unter 21 chinesischen Schiffsmannschaften auf einer Reise neun 
Berib erikranke, auf der nächsten Reise, trotzdem die g*anze farbig^e 
Mannschaft bis auf einen gewechselt hatte, wieder sieben Er- 
krankungen, auch auf den späteren Reisen des Dampfers sind noch 
Erkrankungen vorgekommen. Solche Vorkommnisse sind gar nicht 
selten. Manson hat ganz dasselbe von englischen Schiffen be- 
richtet. Wir können in Hamburg auf eine durchschnittliche jähr- 
liche Aufnahme von 10 — 12 beriberikranken Chinesen und Indern 
in unsere Krankenhäuser rechnen* Zahlreicher noch sind die in 
London auf den Ostasienschiffen zu beobachtenden Fälle. Ganz 
besonders viele und schwere Erkrankungen finden sich auf den 
Schiffen, die chmesische Kulis als Passagiere transportieren, 
namentlich auf den Dampfern, die diese Arbeiter aus ihren fremden 
Arbeitsstätten nach China zurückbringen. Die schweren Formen 
der Krankheit sind an Bord dieser Schiffe besonders häufig, oft 
hat ein solches SchÜf 20 und mehr Beriberitodesfälle unter diesen 
Passagieren auf einer Reise, Unter der europäischen Schiffe- 
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mannschäft dieser Schiffe^ wie unter den nicht farbig-en Besatzungen 
der Dampfer überhaupt, tritt die Krankheit äußerst selten und 
immer nur ganz vereinzelt auf. Auch unter den europäischen 
Reisenden finden sich nur selten Beriberikranke» und der Schiffs- 
arzt tut gut, wenn er sich einer von europäischen Reisenden ihm 
entgregen gebrachten Beriberidiagnose gegenüber zunächst immer 
etwas skeptisch verhält, da es sich nach meinen Erfahrungen bei 
der Mehrzahl solcher Reisenden um andere Leiden, Alkoholneuritis, 
Tabes, Herzfehler u. a, m, handelt. Ebenso wie man in den 
Tropen vielfach jedes Fieber als Malaria zu betrachten Neigung 
hatj pflegt man an vielen überseeischen Plätzen al!e Leiden, die mit 
Asthma oder Lähmungen oder Schw*ellung der Beine einhergehen, 
als Beriberl anzusprechen. 

Auf Segelschiffen kommt in neuerer Zeit — auch unter euro- 
päischer Besatzung — eine Krankheit vor, die eine sehr große 
Ähnlichkeit mit Beriberi hat, aber besser bis auf weiteres nicht 
mit echter Beriberi identifiziert werden sollte. Wir wollen sie 
Segelschiffberiberi nennen und weiter unten besprechen. Ob die 
Ealle an Land, die außerhalb der ost asiatischen Zentren der Krank- 
heit (Japan und malayischer Archipel) und der davon nachweislich 
stammenden weiteren Herde sporadisch oder epidemisch vorkommen, 
sämtlich mit der ostasiatischen Beriberi zu identifizieren sind, 
erscheint mir auch nicht ganz unzweifelhaft. 

Klinisch charakterisiert sich die Beriberi als eine Allgemein - 
erkrankung, die einerseits Störungen in den nerv^ösen Apparaten 
des Herzens, und des Kreislaufs ev. auch der Atmung, andererseits 
neuri tische und ne uro niyosi tische Erscheinungen in den peripheren 
Nerven, namentlich in denen der Gliedmaßen » am häufigsten der 
Beine, verursacht* Das Krankheitsbild ist ein sehr verschiedenes 
und auch im einzelnen Fall veränderliches, je nachdem die 
Störungen im Zirkulationsapparate oder die Lähmungen, Paresen 
und Atrophien an den Gliedmaßen mehr in den Vordergrund 
treten. 

Wir unterscheiden mit Scheube vier Formen der Krankheit. 

I. Die rudimentäre Form, die allmählich mit Schwäche in 
den Beinen und Herabsetzung der Sensibilität beginnt. Die Kranken 
stolpern leicht, ermüden leicht, klagen oft über ein Gefühl von 
Lockerung der Gelenke, Ameisenknbbeln, Papiersohlengefühl 
Keine Kniephänomene. Dazu gesellen sich leicht eintretendes Herz- 
klopfen mit Beklemmungsgefühlen, Druck in der Magengrube, 
Ödeme an den Knöcheln und auf den Schienbeinen. Dieser Zu- 
stand kann monate-, selbst jahrelang bestehen bleiben, in Genesung 
enden oder in eine der drei anderen Formen übergehen. 
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2. Die atrophische Form- Auch diese Form beginnt meist 
schleichend. Die Erscheinungen der Schwäche und der sonstigcen 
Störungen machen aber Fortschritte, Die Kranken können nicht 
mehr Treppen steigen, die Fußspitzen sinken beim Heben des 
Fußes kraftlos nach unten (Peroneusparese), was die Kranken zwingt, 
die Knie sehr hoch zu heben und stark zu flektieren. Dadurch kommt 
ein eigentümUcherT stapfender Gang zustande {Steppage). Bald 
w" erden die Kranken so kraftlos, daß sie überhaupt nicht mehr 
gehen können, auch die Arme und Hände werden ergriffen. Die 
Muskulatur atrophiert bis eur skelettartigen Abmagerung. Dabei 
kommt es aber niemals zur totalen Paralyse, Spuren von Bewegung 
bleiben in einzelnen Muskelgruppen immer erhalten» Druck auf 
die atroph ierenden Muskelbäuche ist äußerst schmerzhaft, nament- 
lich gilt dtes für die Waden- und Oberschenkelmuskulatur, Nicht 
selten kann man die empfindlichen Stellen als spindelförmige Ver- 
dickungen in der Muskulatur abtasten. Auch die Sensibilität der 
Haut ist oft sehr weit herabgesetzt. Keine Ataxie. Blase und 
Mastdarm funktionieren ungestört. Die Herzerscheinungen und 
die Ödeme treten meist zurück, es können sich aber aueh oft 
gBuz plötzlich stürmische Erscheinungen von Insuffizienz des Herzens 
wie bei der vierten Form einstellen, 

5. Die hydropische Form, Hier treten die Kreislaufstörungen 
in den Vordergrund, Die Ödeme bleiben nicht auf die Unter- 
schenkel beschränkt» sondern steigen nach oben. Es kommt zu 
Ergüssen in die serösen Höhlen. Herzklopfen, Beklemmung, 
Kurzatmigkeit, Drücken in der Magengrube verschlimmern sich 
entsprechend. In diesem Stadium können die Kranken wochen- 
lang verharren. Spärliche Urinsekretion, Urin meist eiweißfrei. 
Am Herzen oft funktionelle Geräusch e^ aber keine Symptome eines 
Klappenfehlers, Wenn sich die Herjikraft bessert, gehen die 
Ödeme unter starker Urinausscheidung oft schnell zurück. Dann 
macht man in der Regel die Beobachtung, daß die Kreislauf- 
störung nur scheinbar im Krankheitsprozeß überwog und daß 
die gleichzeitig damit sich ausbildende Parese und Atrophie der 
Muskuhitur nur durch die Ödeme verdeckt wurde. So geht die 
hydropische Form oft in die atrophische üben Die Ödeme haben 
übrigens bei der Beriberi meist einen eigenen Charakter, sie sind 
kein einfaches Anasarka, Man kann die Finger nie tief, häufig 
gar nicht eindrücken. Dagegen hat man das Gefühl tiefer Durch- 
träükung der Muskulatur* Wenn man die oft wohlgeformten^ 
rundeni an den Gelenken gut abgesetzten Glieder anfaßt, fülilt 
man unter der nur leicht ödematösen Haut in der Tiefe an Stelle 
fester Muskeln schlaffe, wäßrige, wabbelige Gewebsmtissen, die oft 
auf Druck sehr schmerzhaft sind. 
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4. Die akute^ perniziöse oder kardiale Form, 

Sie setzt entweder auf der Basis einer der drei anderen 
Formen oder auch bei anscheinend gfanz gesunden Leuten mit 
Herzklopf en» Beklemm ung^, Ang*stgfefühl, heftigen Schmerzen in 
der Magengrube plötzlich und schnell ein und bald erreichen diese 
Erscheinungen bedrohliche Grade, Der Puls wird sehr frequent, 
klein, das Herz arbeitet enorm p so daß der ganze Thorax erschüt- 
tert wird. Die Zwischenrippenräume über der ganzen Herzgegend 
und darüber hinaus wölben sich rhythmisch mit dem Herzstoß vor 
und fallen wieder zusammen. Die Karotiden klopfen. Enorme Herz- 
dilatation. Oft tritt in wenigen Stunden Kollaps und der Tod ein. 
Nur selten erholen sich die Kranken von solchen Anfälten. Unter 
den farbigen Schiffsmannschaften ist diese Form, das gefürchtete 
Shiyo shin der Japaner, nicht so ganz selten. Im Hamburger Hafen 
kommen mir fast jedes Jahr ein oder zwei darauf zurückzuführende 
plötzliche Todesfälle anscheinend vorher gesunder farbiger Schiffs- 
mannschaften zur Kenntnis, auch der Schiffsarzt wird während der 
Fahrt dies überraschende und schreckliche Krankheitsbild nicht 
selten auf Schiffen mit chinesischen oder indischen Leuten vor 
seine Augen bekommeUf 

Der Verlauf der Beriberi ist, abgesehen von diesen plötz- 
lichen ♦ durch akute Herzinsuffizienz bedingten Todesfällen immer 
ein chronischen Die Rekonvaleszenz zieht sich monatelang bin. 
Nur langsam kräftigen sich Funktion und Ernährungszustand der 
Muskeln und Nerven und der Zustand des Herzens. Mitunter kann 
in anscheinend ungestörter Rekonvaleszenz plötzlich ein Shiyoshin- 
anfall alle Hoffnungen zerstören. Nicht selten treten im Verlaufe 
vereinzelte Temperaturerhöhungen auf, auch im Anfang der Er- 
krankung ist Fieber beobachtet worden. 

Die Leichen der an Beriberi Verstorbenen bieten einen nach 
der Form und dem Stadium der Krankheit zur Zeit des Todes ver- 
schiedenen Befund, Die äußere Besichtigung ergibt in der Regel 
außer Ödemen oder extremer Atrophie der Muskulatur der Glied- 
maßen nichts Besonderes; bei Leichen, die einem akuten Shiyoshin- 
anfall erlegen sind^ beobachtet man mitunter allgemeine Cyanose, 
Blutaustritte unter der Haut und in den Augenbindehäuten. Das 
Blut der Leiche fällt oft durch seine schwere Gerinnbarkeit auf. 

In allen Fallen von Beriberi findet man mehr oder weniger 
hochgradige Veränderungen am Herzen r punktförmige Blutergüsse 
im inneren oder äußeren Perikardialüberzug, Ergüsse in die Peri- 
kardial höhle, Vergrößerung des Herzens durch Dilatation der 
Kammern^ namenthch der rechten, mitunter verbunden mit Hyper- 
trophie der Wandungen, ferner myokarditische Herde und mehr 
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oder wenig'er ausg^ebreitete Verfettung' der Muskulatur (mikro- 
skopische Untersuchung!). Diese Zeichen schwerer Herzmuskel- 
erkrankung sind am stärksten beim akuten Herztod im Shiyoshin- 
an fall ausgesprochen. Die Lungen bieten keine charakterist ischeo 
Veränderungen, Die Milz Ist häufig vergrößert. Es handelt sich 
aber dabei in der Regel um Veränderungen, die auf alte Malaria 
zurückzuführen sind. Die Nieren zeigen gewöhnlich das Bild der 
Stauungsnierej häufig mit körniger Trübung und Verfettung der 
Epitheiien der Harnkanälchen, häufig auch Glomerulonephritis. 

Die Leber ist meist vergrößert, in der Regel findet man 
ausg'esprochene Muskatnußleber. Im Darmkanal nichts besonders 
auffallendes. Häufig alle möglichen Darmparasiten — Askariden, 
Trichocephalus, Ankylostomum, Tänien — ebenso in der Leber nicht 
selten Distomen, Alle diese Parasitenbefunde sind schon von 
einzelnen Autoren mit der Beriberikrankheit in ursächliche Be- 
ziehungen gebracht worden. Mit Unrecht, Diese Parasiten sind 
bei den Farbigen — und diese kommen bei Beriberiautopsien 
hauptsächlich in Betracht — sehr verbreitet und werden ebenso 
häufig bei anderen Leichen wie bei der Benberi Erlegenen ge- 
funden. 

In allen Fällen von Beriberi finden sich Veränderungen ao 
den Nerven, teils an den peripheren Nerven der Gliedmaßen, 
teils am N. vagus und seinen Ästen, teils am N. phrenicus, dem 
Sympathicus, Splachnicus, Plexus solaris. Die Nervenveränderungen 
sind nur durch mikroskopische Untersuchung nachzuweisen und 
bestehen hauptsächlich in Zerfall der Markscheide und des Achsen- 
Zylinders und Kemvermehrung im Endo- und Perineurium- Am 
meisten degeneriert sind die Muskeläste, während die größeren 
Nervenstämme oft keine Veränderungen erkennen lassen. Mit der 
degenerativen Entzündung der Muskeloerven verbunden ist herd- 
förmige Myositis — undeutliche Querstreifung, fettige Degeneration 
der Muskelfasern, Kern Vermehrung ^. Am meisten von dieser 
N euromyositis ergriffen sind in der Regel die Waden- 
muskeln, 

Gehirn und Rückenmark sind in der Regel ohne besondere 
Veränderungen, in einigen Fällen wurden bei der Degeneration 
des Vagus seine Kerne am Boden des vierten Ventrikels mitbe- 
teiligt gefunden. 

Die Diagnose bietet in ausgesprochenen Fällen keine 
Schwierigkeiten j indessen sollte man — namentlich bei Europäern ^, 
wie schon einmal erwähnt, die Diagnose Beriberi nur dann stellen, 
wenn man auf Grund sorgfältiger Untersuchung und Erwägung 
aller Befunde, sorgfältiger Erhebung der Anamnese alle andern 
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Leiden ausschließen muß. Während Herz- and Nterenkrankheiten, 
Tabes^ progressive Müskektrophie, Ankylostorniasis, Trichinose bei 
sorg'fältig'er Untersuchung* — auch die Blutuntersuchung' sollte da- 
bei immer mit herang^ezogen werden — in der Regel leicht von Beri- 
beri unterschieden werden, kann das bei Alkoholneuritis, bei post- 
malarischen Schwäehezuijtänden, manchmal große Schwierigfkeiten 
bereiten. Die Frage der Unterscheidung" der Beriberi von Skorbut- 
zuständen, die mit beriberiähnlichen Symptomen verlaufen, wird 
weiter unten besonders erörtert werden. 

Die Prog'nose der Krankheit ist für die schwere Herzform 
eine schlechte, für die iibng'en Formen und Stadien dubiös, solangfe 
der Kranke unter der EinwLrkiing^ der Umg"ebung" bleibt, in der 
er erkrankt ist. Bei Aufenthalts- und namentlich Ernährungs- 
w^echsel wird die Prog-nose bessen Immer zieht sich die Rekon- 
valeszenz über Monate hin und der Kranke ist während dieser Zeit 
vor akuten VerschlimnierunjLifen nie sicher. Auch nach anscheinend 
vollständig*er Genesung" sind neue Ausbrüche der Krankheit nicht 
selten. 

Bei der Behandlung der Beriberi ist zunächst die Ent- 
fernung des Kranken aus dem Milieu, in dem er erkrankte, von 
der größten Bedeutung. Es kommt aber dabei anscheinend nicht 
so sehr auf einen Aufenthaltswechsel im gewöhnlichen Sinne, d. h. 
Aufsuchen anderer Gegend, anderen Kümiis, bei Europäern Heim- 
reise nach Europa u. dgL an, sondern mehr auf den Wechsel der 
unmittelbaren Umgebung, der Wohnung, der Lebensweise und 
namentlich der Nahrung, Man mag über die Ursachen der Krank- 
heit denken wie man will und theoretisch dem Umstände, da(s 
man bei der Versetzung in andre Umgebung den Kranken den 
lokalen Emflüssen der Wohnung entzieht, die gröÜte Bedeutung 
beimessen* Tatsächlich ist doch mit solchem Wechsel in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle auch eine mehr oder weniger 
große Änderung in der Kost, sei es mehr nach der Herkunft und 
Zusammensetzung, sei es mehr nach der Zubereitung der Speisen, 
verbunden, und die praktische Erfahrung zeigt, daß in nicht 
seltenen F'älien gerade diese Folge eines Aufenthaltswechsels von 
günstigstem Einfluß ist. Gerade an Bord bessern sich Beri- 
berikranke oft sichtlich, wenn man sie aus dem für die 
Farbigen gemeinschaftlichen Logis entfernt und zugleich reich- 
licher und zweckmäßiger ernährt. Am meisten kommt es dabei 
nach meiner Erfahrung auf leicht verdauliche und abwechs- 
l u n g r e i c h e Diät an. 

Bei den akuten Anfällen der Herzinsuffizienz muß man je 
nach der .Schwere und Dauer der Erscheinungen das ganze Arsenal 




iö6 



N o c h t . Vorlesuugea für Scfaiftsiixte. 



der Herzmittel -- Bettruhe, Eis, kalte Kompressen, Kampfer, Äther, 
Digitalispräparate u. a. nL — zur Anwendung" bring"en. Manchmal 
leistet daneben ein Aderlaß große Dienste. 

Die O d e rn e verschwinden beim Wiedererstarken der Herz- 
kraft meist von selbst* In manchen Fallen mögen Diuretika zur 
Unterstützung von Nutzen sein. 

Für die Paresen und Atrophien empfehlen sich Ruhe, 
elektrische Behandlung* und — namentÜch in älteren Fällen oft von 
hervorrag-ender Wirkung — Massage. Auch die kranken Farbigen» 
namentlich die Chinesen, halten von der Massage sehr viel, sie 
wenden sie von selbst, insbesondere bei akuter Herznot, an und 
nicht selten sieht man bei solchen Patienten die vordere Wand 
des Thorax von blauen und gelben blutunterlaufenen Stellen be- 
deckt, die von der durch die Kameraden des Erkrankten vor dem 
Eintreffen des Arztes ausgeübten Massage der Herzgegend (Ziehen 
und Drücken der Haut) herrühren. 

Neuerdings ist von Hulshof Pol anscheinend mit recht gutem 
Erfolge ein altes — auch von den Japanern angewandtes — diätetisches 
Mittel, die tägliche Darreichung von ca. 150 g gekochtem Katjang- 
idjo in die Therapie der Bedberi wieder eingeführt worden, 
Katjang-idjo ist eine auf den est asiatischen Märkten überall käuf- 
lich zu erhaltende, sehr eiweißreiche Bohnenart. (Phaseolus radi- 
atus L.) 

Es gibt davon verschiedene Varietäten, Die beste ist nach 
Hulshof Pol die malayische Bohne» die japanische Varietät (Ad^uki) 
weicht in Biattform und in den Bohnen, die rot und nicht wie bei 
der malayischen Sorte grün sind, davon ab und ist nach Huls- 
hof Pol bei weitem weniger wirksam. Die Wirkung der Bohne 
beruht anscheinend nicht bloßj wie u. a. auch Scheube meint^ 
auf der Beförderung der Diurese, sondern die Bohne ist nach Huls- 
hof Pol ein allgemein wirkendes Genesungsmittel bei Beriberi, 
Nur bei alten, atrophischen Formen, in denen schon tiefgreifende 
Nervenveränderungen eingetreten sind, versagt das Mittel. Wo 
es anschlägt, wird die günstige Wirkung schon in den ersten Tagen 
erkennbar. Auch prophylaktisch scheinen die Bohnen der Katjang- 
idjo von großem Nutzen zu sein. Da sie billig und in Ostasien 
überall erhältlich sind, sollte der Schiffsarzt in geeigneten Fällen 
ihre Anschaffung dem Schiffskonimando dringend empfehlen. 

Die Ätiologie und Pathogenese der Beriberi ist noch ganz 
dunkel Die darüber bestehenden Vernmtungen weichen sehr er- 
heblich voneinander ab» und zwar hauptsächlich nach zwei Rich- 
tungen, indem die einen die Krankheit als eine Infektionskrankheit 
ansehen, die andern als eine Ernährungsstörung auf nicht infek* 
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tiöser Grundlag-e. Daß die Symptome der Krankheit dabei in 
letzter Linie durch eine Intoxikation, einerlei ob auf infektiöser 
Basis oder ob auf der Grundlag'e fehlerhafter Ernährung", bedingt 
werden, darüber scheint man in neuerer Zeit mehr und mehr zur 
Übereinstimmung' zu kommen. 

Zu dieser Auffassung wird man hauptJ^ächlich durch dreierlei 
Umstände gedrängt. Erstens ist es bis jetzt noch auf keine Weise 
gelungen, in den erkrankten Geweben wie überhaupt in den 
inneren Organen Bakterien, Protozoen oder andre parasitäre 
Elemente nachzuweiseni die die Krankheit erklären könnten. 
Zweitens sind alle Versuche, die Krankheit durch Übertragen von 
Körpersäften oder Organstiicken bei Tieren oder Menschen her* 
vorzurufen, bisher ergebnislos verlaufen. Drittens bietet die Krank- 
heit in der Tat eine große, klinische Ähnlichkeit mit bekannten 
Intoxikationskrankheiten, von denen ich insbesondere die Alkohol- 
vergiftung (Alkoholneuritis), Arsen Vergiftung (Arsen neuritis), die 
Diphtherie (postdlphtherische Toxin lähmung) und die Vergiftung 
durch Toxine in verdorbenen Nahrungsmitteln anführen möchte. 
Diese Beispiele zeigen aber auch, daß die Auffassung der Beriberi 
als eine Intoxikationskrankheit sehr verschiedene Ansichten über 
Bildung und Herkunft der toxischen Ursache zuläßt Und so 
finden wir auch hierüber die verschiedensten Theorien in der 
Literatur. Miura hält verdorbene Fische, van Dieren verdorbenen 
Reis* für die Ursache der Krankheit. Indessen kommt die Krank- 
heit auch unter Verhältnissen vor, in denen diese Einwirkungen 
ausgeschlossen sind, Ei km an und Vorder man glauben, daß die 
Krankheit an die Anwesenheit von Amylum, namentlich an Reis 
im Darm gebunden sei und daß sich aus diesem Stoff unter uns 
noch unbekannten Umständen ein Gift bilden könne, das die 
Beriberikrankheit hervorruft Zu dieser Anschauung wurden sie 
durch Verfüttern von Reis an Hühner geführt. Die Hühner be- 
kamen danach neuri tische Erscheinungen und starben. Futterten 
sie die Hühner mit ungeschältem Reis, so blieben die Vergiftungs- 
erscheinungen aus. In den Reisschalen (Reiskleie, Silberhäutchen 
des Reis) glaubten deshalb Eikman und Vorderman ein Schutz- 
mittel gegen die Entwicklung des Beriberigiftes erblicken zu dürfen. 
Ihre Ansichten finden eine Stütze in Erhebungen, nach denen in 
den Gefängnissen Javas, in denen ungeschälter oder halbgeschälter 
Reis genossen wird, weniger Beriberierkrankungen vorkommen 
sollen, als dort, wo geschälter Reis verabreicht wird. Diese An- 
sichten haben viel für sich und verdienen Nachprüfung nach 
anderer Richtung und auf breiterer Basis. Laoh, ein malayischer 
Arzt kommt zu der interessanten, mit der eben besprochenen 
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Theorie wohl vereinbaren Ansicht, daß eine zu einseitig-e Er- 
nährungf mit Amylaceen, namentlich mit Reis, unter der Mitwirkung^ 
verminderter Sekretion der Verdamm gssäfte zu einer sehr ein- 
förmigen Bakterienflora im Darm und zur vermehrten Aufnahme 
ihrer ev. toxischen Ausscheidung-en führe, die dann die Beriberi- 
symptorae verursachten. Maurer glaubt, daß die Bedberi in:* 
wesentlichen eine Oxalsäurevergiftung sei; die Oxalsäure werde im 
Darm durch Schimmelpilze gebildet, die mit Amylaceen (Reis) ein- 
geführt werden und sich auch im Dann vermehren. Ross hält 
die Beriberi für eine Arsen Vergiftung, Diese Ansicht darf als 
widerlegt gelten. Eine staatliche, norwegische, zur Untersuchung 
der Fälle von „Segelschiff beriberi" auf norwegischen Schiffen ein- 
gesetzte Kommission hält die Beriberi für eine Intoxikationskrank- 
heit, die durch Toxine in verdorbenen vegetabilischen oder ani- 
malischen Nahrungsmitteln hervorgerufen wird. Ekel off hält die 
Bariberi für eine „Präservenkrankheit", die durch eine Modifikation 
des seiner Ansicht nach in animalischen Praserven unter Um- 
ständen befindlichen Skorbutgiftes erzeugt wird. Diese Modifikation 
kommt nach ihm dann zustande, wenn sich mit dem Skorbutgift 
iibermdegend stärkereiche Stoffe im Dann befinden. Man so n 
meint, daß die Beriberi eine Intoxikationskrankheit infektiösen Ur- 
sprunges ist. Er schließt aber dabei die Nahrung als Infektions- 
quelle aus* Das in den Körper eindringende Gift stamme von. 
Keimen, die nicht selbst in den Körper gelangen, sondern ihr Gift 
außerhalb des Körpers in den Wohnungen oder dem Boden bilden. 
Das Gift wird durch die Haut oder durch Inhalation aufgenommen* 
Danach wäre Beriberi eine echte miasmatische Krankheit Sc he übe 
hält die Beriberi ebenfalls für eine Infektionskrankheit» er wider- 
streitet der Mansonschen Theorie nicht, hält es wohl aber auch 
für möglich, daß das Gift durch den Verdauungskanal m den 
Körper, eindringe. Hamilton Wright endlich glaubt, daß es 
sich bei der Beriberi um eine akute, infektiöse Erkrankung des 
Magens und Duodenum handelt, die vor dem Einsetzen der ner- 
vösen und der Kreislaufstörungen mit gastrischen Störungen und 
Fieber abläuft. Während dieses ersten akuten Stadiums bildet sich 
ein Toxin, das resorbiert wird und eine spezifische, degenerierende 
Einwirkung auf die peripheren Nerven und Muskeln, das Herz und 
den Vagus ausübt. Die Pathogenese der Ki^ankheit wäre dann 
also der der postdiphtherischen Toxin lähnmngen sehr ähnlich. 
Diese Ansicht wird durch Krankengeschichten illustriert und hat 
viel Bestechendes für sich. 

Es würde uns viel zu weit führen, wenn wir nun hier das Für 
und Wider aller dieser Ansichten ausführlicher erörtern wollten. 
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Übrigens sind es lauter neue, erst in den letzten Jahren vor- 
gebrachte Theorien, die zum größten Teil mit g-uten, auf modernen 
Anschauungen beruhenden Beweismitteln verfochten sind. Es ist 
vielleicht in alleu ein mehr oder weniger großes Korn Wahrheit, 
Zur weiteren Klärung der Frage scheint es mir angebracht^ sie in 
zwei Gruppen xu teilen* In der einen Gruppe wird angenommen, 
daß die N a hrun g, und zwar die Einseitigkeit der Nahrung 
(über\^'iegend Ainylaceen, Reis) eine wichtige Rolle für das Zu- 
standekommen der Krankheit spielt Hierbei ist es für uns gleich- 
gültig» ob man sich die Wirkung dieser Einseitigkeit in der Er- 
nährung so denkt, daß dabei Toxine, die in den Nahrungsmitteln 
vorgebildet sind, täglich in wenn auch geringen Mengen, aber 
vielleicht mit kumulativer Wirkung eingeführt werden oder ob die 
einseitige Nahrung erst im Körper zur Entwicklung von Toxinen, 
auf welche Art es auch sei, Veranlassung gibt. In der zweiten 
Gruppe wird das Hauptgewicht auf die von den Autoren be- 
hauptete Infektiosität der Krankheit gelegt. Ob dabei die Er- 
krankung schließlich dadurch zustande konnntT daß nur die Um- 
gebung des Kranken infiziert wird und das dort gebildete Toxin 
in den Körper eindringt und ihn krank macht oder ob der Körper 
selbst infiziert und das Toxin im Korper gebildet wird, bleibe 
ebenfalls dahingestellt. 

Eine die beiden Gruppen verbindende Ansicht wäre, daß ge- 
wisse als Massenartikel konsumierte Stoffe wie Reis und andere 
bei einseitiger Ernährung in Frage kommende Nahrungsmittel durch 
beriberikranke Menschen oder von ihnen stammende Krankheits- 
produkte infiziert würden und so die Krankheit verursachten und 
weiterverbreiteten. Da die Beriberi häufig auf einzelne Häuser, 
Wohnungskomplexe, Anstalten oder Bezirke beschränkt ist, während 
die Massenkonsumstoffe, die in diesen Beriberi h erden verzehrt wer- 
den, aus Lagern stammen, die noch viele andere Leute damit ver- 
sorgen, die beribertfrei bleiben, so müßte eine lokale Infektion 
dieser Nahrungsmittel in den Beriberiherden angenommen werden. 

Für die infektiöse Natur der Krankheit sind gerade in neu- 
ester Zeit einige sehr wichtige Belege beigebracht worden. Ein- 
mal die unzweifelhaften Einschleppungen der Krankheit durch 
farbige Arbeiter in bis dahin noch nicht ergriffene Länder und 
ihre Ausbreitung auch auf die übrige Bevölkerung, so die Ein- 
seh leppung der Krankheit durch Japaner auf die Fidschiinseln 
1894 und durch Anammiten nach Neukaledonten 1891. Ganz 
besonders interessant ist die 1900 erfolgte Einschleppung der 
Krankheit nach Diego Garcia, einer Insel der Chagosgruppe^ 
wo die Krankheit vorher nicht existierte* Von von den Comoren 
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via Mauritius dorthin ein g'e wanderten Arbeitern hatten fünf 
Beriberisymptome, Nach mehreren Monaten erkrankte zuerst 
der Krankenwärter, der einig'e der Kranken im Hospital gfepflegt 
hatte und später noch eine Anzahl anderer Leute, darunter auch 
eine Frau, Diese Frau starb und ihr zurückg^elassenes Kind wurde 
von der Frau des Leiters der Ölfaktorei, an der die Leute arbeiteten, 
adoptiert. Drei Wochen nach der Überführung- des Kindes in den 
Haushalt des Direktors erkrankte das Kind und starb. Zu gfleicher 
Zeit erkrankte die Frau des Hauses^ die dem Kind Pflegfe mutier 
geworden war, an Beriberi und starb nach mehreren Wochen. 
Sie war mit den Arbeitern g-ar nicht, sondern nur mit dem Kinde 
in Berührungf gewesen. Ferner hä[t Man so n die Travers' sehen 
Fälle für sehr wichtig". In einem Gefängnis in der engflischen 
Besitzung" Selangfor auf Malakka, Pudoh Goal zu Kuala Lumpor 
bricht Beriberi aus , die Kranken und 2um Teil auch die Gesunden 
w^erden nach einem benachbarten GefangTiis überfuhrt ; die Krank- 
heit hört dort auf ; in dem ersten Gefängnis aber bleibt die Krank- 
heitsfrequenz dieselbe. Die Insassen beider Gefängnisse erhalten 
dieselbe Beköstigung aus derselben Küche, Ferner berichtet 
Manson, daß in einem Gefängnis in Singapore trotz gleicher Ver- 
pflegung nur die Männer, nicht aber die Frauen ergriffen worden 
seien* 

Nun einige Beispiele für den Einfluß einer einseitigen Er- 
nährung auf das Zustandekommen der Krankheit, Die japanische 
Marine hatte bis zum Jahre 1BS4. außerordentlich hohe Erkrankungs- 
ziffern an Beriberi, die von 100 — 400 ".^, im Jahre schwankten. Im 
Jahre 1S84 wurde eine radikale Änderung in der Beköstigung 
der Mannschaften eingeführt, die Reismenge der Tagesportionen 
wurde stark herabgesetzt, dafür die Fleisch- und Brotportion ver- 
mehrt. Danach ging im nächsten Jahre die Zahl der jährlichen 
Erkrankungen an Beriberi bis auf 6"/^^, hinunter und hat sich in 
der Folge nicht über i ^j^ erhoben- Scheube behauptet zwar, 
daß gleichzeitig mit dieser Verpflegungsänderung auch andere 
hygienische Verb essenin gen, z. B. m der Unterkunft der Leute an 
Bord, eingeführt seien, allein der Chefarzt der japanischen Marine, 
Baron Saneyosht macht darauf aufmerksam, daß diese übrigen 
Verbesserungen nicht so sehr erheblich gewesen seien, daß man sie 
ferner nur allmählich durchgeführt und daß besonders in dem Jahre, 
in dem die rapide Verminderung der Beriberi zu verzeichnen sei, 
nur sehr unwesentliche hygienische Verbesserungen anderer Art 
vorgenommen worden seien. Auch während des japanisch -chinesi- 
schen Krieges ist die Zahl der Beriberierkrankungen nicht gestiegen. 
In der japanischen Handelsmarine ist die Ernährung dieselbe ge- 
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blieben und die Krankheit ist nach wie vor dort weit verbreitet. 
Während des japanisch-chinesischen Kriegfes wurden nun viele 
Handelsdampfer für Militärtransporte benutzt; auf diesen Dampfern 
bestand die Besatzung für läng'ere Zeit aus Leuten von der 
Handels- und von der Krieg-smarine zugleich. Die Leute von der 
Kriegsmarine erhielten ihre re^lenieiitsmäßige Kost; die Zivilseeleute 
beköstigten sich selbst. Im iibrig-en waren sie gleich untergebracht 
und taten denselben Dienst Unter den Angehörigen der Kriegs- 
marine kam auf diesen Dampfern kein einziger BeriberifaU vor, 
während von den Zivilseeleuten eine ganze Anzahl an Beriberi er- 
krankte* Ahnliche Erfahrungen wie in der Manne liaben die Ja- 
paner in ihrer Armee gemacht ; nur sind die Änderungen in der 
Verpflegung nicht so schnell durchgeführt, und die Beriberi frequen?'. 
ist nicht so plöti^hch gesunken. Interessant sind auch die Verhält- 
nisse in unserer Handelsmarine, auf die man bisher noch nicht 
genügend aufmerksam geworden ist. 

Die im Eingange dieses Kapitels betonte, auch von Manson 
in der englischen Handelsmarine beobachtete Hartnäckigkeit der 
Beriberikrankheit auf gewissen Dampfern wird vielfach, z* B. auch 
von Manson, als Stütze dafür angeführt, daß die Krankheit an dem 
Schiff und den Räumen des Schiffes haftet und mit der Ernährung 
nichts ^u tun hat Wenn man aber näher zusieht, kommt man 
doch zu einer anderen Ansicht hierüber. Auffallend war es mir 
zunächst, daß Desinfektionen des Logisraumes gar nichts helfen, 
z. B. auch in dem oben angeführten Fall nicht. Ferner wurden 
von dieser Krankheit, die so zahlreich an Bord mancher unserer 
Dampfer auftritt und von der wir wissen, daß auch Europäer daran 
erkranken können, namentlich, wenn sie in Massen quartieren unter- 
gebracht sind, wie z. ß, die europäischen Soldaten in Niederländisch- 
indien, niemals europäische Schiffsleute im Anschluß an die Er- 
krankungen der farbigen Mannschaften an Bord dieser Dampfer 
ergriffen. An Bord der Ostasiendampfer leben die Matrosen, die 
alle Europäer sind, ebenso eng zusammengedrängt wie die Chinesen 
und sind nur durch eine dünne Wand von diesen getrennt- Ja, es 
kommt sogar nicht selten vor, daß die Reederei die chinesische 
Mannschaft wieder abgibt, z. R., wenn das Schiff in eine andere 
Fahrt eingestellt wird, z, B. nach Nordamerika und europäische 
Heizer und Trimmer in das Logis der Chinesen hineinlegt. Auch 
dann kommen keine Übertragungen vor. Des Rätsels Lösung liegt 
meiner Ansicht nach darin, daß die farbigen Heizer eine ganz 
andere Verpflegung haben als die europäischen Matrosen, Das 
einzige gemeinschaftliche Nahrungsmittel ist das Trinkwasser, Die 
Europäer werden von den Reedereien direkt und aus den all- 
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g"em einen Vorräten des Schiffes verpflegt : für die Farbig-en zabJt 
die Reederei dem Vormann der Leute auf Kopf und Tag einen 
j^ewissen Betrag, wofür er seine Vorräte aus seinen eigenen Bezug-s- 
quellen einkauft Diese Verpflegung läßt in der Regel sehr viel zu 
wünschen übrig; die Leute wollen von dem /.war ausreichend, aber 
doch nicht allzuhoch bemessenen Kopfgeld noch sparen und der 
Vormann will seinen Extrasqueeze, wie man im Chinesenenglisch 
sagt, dabei machen- Der V ermann der Chinesen bleibt oft jahre- 
lang auf demselben Schiffe, damit bleiben auch die Bezugsquellen 
für die Nahrungsmittel und die unzweckmäßige, einseitige Art der 
Ernährung dieselben, und so erklärt es sich, daß trotz vielfachen 
Wechsels unter den farbigen Mannschaften die Krankheit immer 
wieder an Bord ausbricht, aber dabei nie die Europäer ergreift. 
In einigen Fällen hat die Reederei die Verpflegung der Farbigen 
selbst in die Hand genommen ; da sind die Erkrankungen aus- 
geblieben* Allgemein aber wurde das große Schwierigkeiten machen; 
die Chinesen selber wollen lieber das Kostgeld haben. 

Ahnliche Verhältnisse finden wir auf den ostasiatischen Kuli- 
transportdanipfern. Trotzdem diese Schiffe dauernd schwere und 
zahlreiche Beriberikranke unter ihren Reisenden an Bord haben, 
erkrankt nie jemand von der europäischen Besatj^ung. 

Diese Beispiele illustrieren Gegensätze, die vorläufig unverein- 
bar sind. Auf der einen Seite haben wir Belege, dit* nach allem 
Anscheine einwandfrei beobachtet sind, dafür, daß die Beriberi 
nichts mit der Ernährung zu tun zu haben braucht^ sondern als 
eine davon unabhängige fnfektionskrankheit erscheint, auf der 
andern Seite Verhältnisse, die gar nicht anders gedeutet werden 
können, als daß die Art der Ernährung beim Zustandekommen der 
Krankheit eine ursächliche Bedeutung tat. Vielleicht findet sich 
in Zukunft einmal eine Lösung, die diese Widersprüche durch den 
Nachweis einer trotzdem bestehenden, einheitlichen Ätiologie ver- 
eint. Vorläufig sind wir noch nicht soweit. Anstatt darüber zu 
diskutieren, ob die Beriberi auf allgemeinen Ernährungsei nflüssen 
beruht oder durch eine nicht mit der Ernährung notwendig zu- 
sammenhängende Infektion bedingt ward, w^erden wir gut tun, im 
Ernstfall für die praktische Handhabung der Prophylaxe und Be- 
kämpfung der Krankheit beide Möglichkeiten anzunehmen und 
unser Urteil über die Art der praktisch vorliegenden Beriberi- 
krankheit nur von dem Erfolg unserer Maßregeln abhängig zu 
machen. Vielleicht handelt es sich bei der Beriberi gar nicht um 
eine ätiologisch einheitliche Krankheitj sondern um verschiedene, 
nur klinisch sich gleichende Symptomenkomplexe. 

Es gibt ja eine ganze Anzahl von Krankheitsbildern, bei denen. 
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wtr ein ähaliches Verhältnis annehmen müssen. Ich erinnere an 
das Bild der perniziösen Anämie, von der wir wissen, daß 
es durch den Parasitisnius einer Tänie, des Dibothriocephalus latus, 
im Darm hervorg'enifen werden, andererseits aber auch aus anderen, 
uns noch unbekannten Ursachen sich entwickeln kann, unter denen 
wahrscheinlich Schädigung^en infolg-e von unzweckmäßiger Emäh- 
rungf eine Rolle spielen. Eine einheitliche Atiolog"ie vermissen 
wir ferner bei den ruhrähnlichen Erkrankurig*en (vgl, Kap* VII), die 
dixßer durch toxische Einwirkungen durch mehrere und dabei 
gänzlich von einander verschiedene infektiöse Agentien herv^or- 
gerufen werden können. 

Diese Auffassung der Beriberi als einer Krankheits g r u p p e 
hat außer ihrer praktischen Bedeutung für die Bekämpfung und 
Prophylaxe auch den Vorzug, daß sie es gestattet, dieser Gruppe 
noch einen weiteren Symptomenkomplex anzureihen, den man 
meiner Ansicht nach mindestens vorläufig nicht mit der echten Beri- 
beri, auch nicht der durch Ernährung^einflüsse bedingten identifizieren 
sollte, ich meine die „Segelschiffberiberi". Diese Krankheit 
tritt mit Vorliebe als Massenerkrankung auf unsern Segelschiffen auf. 

Dort haben wir nur Europäer. Die Krankheit befällt meist 
zuerst den Kapitän, dann erst die Mannschaften. Sie kommt 
immer nur auf langen Reisen, dabei aber ganz unabhängig von 
der Reiseroute und unabhängig von Beriberigegenden vor, z. B. 
recht häufig auf Schiffen, die an der Westküste Amerikas um das 
Kap Hom herum nach Europa segeln. In den von diesen 
Schiffen an der Westküste von Amerika angelaufenen Hafen 
herrscht keine Beriberi, Einmal ist sie auf einem Schiffe beob- 
achtet worden, das von Archangel nach Melbourne, ohne Zwischen- 
häfen anzulaufen, segelte, Schiff und Mannschaften waren vorher 
beriberifrei. Die Ernährung ist auf solchen Reisen der Segel- 
schiffe, die keine Häfen anlaufen und nur Dauerproviant an Bord 
haben, sehr eintönig. Reis wird dabei übrigens sehr wenig ge- 
gessen, meist Hülsenfrüchte, Salzfleisch, Hartbrot oder an Bord aus 
dem mitgeführten Mehl gebackenes Brot, Oft sind die Vorräte 
knapp und werden, trotzdem sie zum Teil verdorben sind, mit zur 
Verpflegung herangezogen. Gerade auf den unter diesen Um- 
ständen von beriberiähnlichen Erkrankungen heimgesuchten 
Schiffen bricht nun sehr häufig auch der Skorbut aus» ja der 
Skorbut kommt bei aller seiner jetzigen verhältnismäßig großen 
Seltenheit in der Handelsmarine dort^ wo er sich überhaupt noch 
zeigt, fast immer in Verbindung mit dieser Segelschiffkrankheit vor. 
Die Arzte sind häufig im Zweifel, ob sie die Krankheit Skorbut oder 
Beriberi nennen sollen. Sind echte skorbutische Erscheinungen 
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mit beribenähn liehen zusammen vorhanden^ so nennen sie die 
Krankheit Skorbut» treten diese Erschein nng^en mehr zurück, so heißt 
die Krankheit Beriberi. Von der echten Beriberi unterscheidet 
sich diese Segrelschiffberiberi klinisch folgen denn aßen : 

1* Die Krankheit hat keinen so vielg-estaitigen Symptomen- 
komplex wie die „echte** Beriberi ; sie beginnt immer mit der 
hy dropischen Form und meist bleibt es dabei. Echte Paresen auf 
ueuritischer Basis sind viel seltener als bei der „echten*' Beriberi. 

2. Die akute, pernidöse, kardiale Form kommt anscheinend 
nicht vor. Die Krankheit verläuft auch in den schweren Fallen 
chronisch zum Tode, 

3* Während die echten Beriberik ranken immer eine sehr lange 
Rekonvaleszenz durchmachen* erholen sich diese Kranken sehr 
schnell, wenn sie rechtzeitig an Bord oder an Land Verpflegung 
mit frischen Nahrungsmitteln, insbesondere Fleisch und Gemüse usw. 
erhalten. 

Die schon oben einmal erwähnte norwegische Untersuchungs- 
kommission halt die Segelschiffberiberi für echte Beriberi, Sie 
unterscheidet jedoch eine vegetabile Form, die ostasiatische Beriberi, 
die wesentlich durch verdorbenen Reis verursacht werde, und eine 
animalische, auf den europäischen Handelsschiffen vorkommende 
Form, die ihren Grund hauptsächlich in dem Genuß von ver- 
dorbenen Fleischkonserven habe. Mit Skorbut sei die Beriberi in- 
sofern verwandt, als diese Krankheit auch durch den Genuß von 
verdorbenen Nahrungsmitteln, namentlich durch den Genuß von ver- 
dorbenem Fleisch und Fisch (nach Prof, Tor ups Theorie ist Skorbut 
eine Ptomain Vergütung) entstehe. 

Dieser Ansieht kann ich nicht beipflichten. Es geht meiner 
Ansicht nach nicht an, daß man in dem Stadium, in dem sich 
unsere tatsächlichen Kenntnisse über Beriberi und Skorbut augen- 
blickhch befinden, die gewichtigen Belege dafür, daß es eine in- 
fektiöse Form der Beriberi gibt^ einfach ignoriert Mein Vor- 
schlags die Beriberi vorläufig als eine Krankheirs g r u p p e aufzu- 
fassen, trägt dem, was wir über die Erkrankung wissen, meinem 
Erachten nach besser Rechnung, Es gibt ferner bei der durch 
einseitige Ernährung bedingten nicht infektiösen Form der Krank- 
heit ganz sicher sehr viele Fälle, wo von dem Einfluß von ver- 
dorbenem Reis gar nicht die Rede sein kann. Ebensowenig 
kommt weder für Skorbut, noch für Beriberi etwa überwiegend 
der Genuß verdorbener Fleischkonserven in Frage* Büchsenfleisch 
und andere Fleischkonserven sind sehr häufig" ganz keimfrei. 
Wenn sie aber nicht keimfrei geblieben sind, erweisen sie sich in 
der Regel als so hochgradig verdorben, daß sie ungenießbar sind, 
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oder sie verursachen, wenn sie trotzdem g^eg^essen werden» schwere, 
akute Magendarm erk ran kung'en mit akuten Verg-iftungserschei- 
nuiigen, die mit Beriberi nichts xu tun haben. 

Meiner Meinung nacli ist die ,,SegeIschiffberiben'* eine Teil- 
erscheinung oder eine Modifikation des Symptonienkomplexes^ den 
wir Skorbut nennen. Die meisten älteren Autoren heben die 
große Ähnlichkeit von Skorbut und „B^ril^eri" her\"or. Viele ältere 
identifizieren diese beiden Krankheiten. Bei genauerem Zusehen 
sieht man, daß es sich dabei in der überwiegenden Mehrzahl der 
Beobachtungen um „Beriberi" an Bord von Schiffen handelte, 
die merkwürdigerweise so oft mit Skorbut zusammen auftrat, 
während dies bei der Beriberi in Ostasien auf dem Lande durch- 
aus nicht beobachtet wird. Ehe europäische Autoren von Beri- 
beri in Ostasien etn^as wußten, sprachen die alten Schiffshygieniker 
von ,, bleichem Skorbut'*, „Marineasthma*\ „skorbutischer Hydräniie 
u- dgh Es ist eine alte Bordkrankheit, mit der wir es bei der 
uSegelschLfflieriberi'* zu tun haben. 

Auch an Land sind beriberiartige Symptome bei Gelegenheit 
von Skorbutepidemien beobachtet worden, so in Paris während der 
Belagerung 1870/71» ferner unter den Hottentotten Britisch -Süd- 
afrikas (Bastard beriberi), dann in den Burenlagerni die während 
und nach dem südafrikanischen Kriege von den Engländern auf 
Sl Helena zur Unterbringung verschiffter, gefangener Buren er- 
richtet worden waren und, wie mir auf eine Anfrage Prof, Eris- 
man mitteilte, in den Hungergegenden Rußlands, Auch geht aus 
verschiedenen Angaben her\*or, daß eine große Anzahl beriberi- 
artiger Erkrankungen, die bei den farbigen Arbeitern in überseei- 
schen Minen und Plantagen vorkommen, mit Skorbutsymptomen 
vergesellschaftet sind. Auch die französischen Fischer auf Neu- 
fundland leiden viel an Skorbut und beriberiartigen Symptomen, 
die teils zusammen bei ein und demselben Individuum, aber auch 
getrennt voneinander sich zeigen* Dasselbe wird von van Leent 
von den Austern fischern in Thursday Island (Australien) und im 
nördlichen Queensland berichtet. 

Der Skorbut ist in neuerer Zeit in den Kliniken, aus denen 
die Beschreibungen in den modernen Lehrbüchern und die Kasuistik 
in der Literatur stammen, immer nur in Vereinzeiten Fällen oder 
ganz kleinen Ausbrüchen beobachtet worden. Dort, wo noch 
Massen erkrankungen vorkommen, wie in den oben genannten Bei- 
spielen von Land- und Bordepidemien, beobachtet man auch mehr 
oder weniger häufig beriberiartige Kreislaufstörungen mit und ohne 
Erscheinungen von skorbutischer Blutzersetzung* Kommen denn 
aber nicht bei Skorbut auch neu ritische Symptome vor? 
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In den Büchern ist davon wenig erwähnt, aber es sind solche 
Fälle beobachtet worden. So von v. Noorden, der dabei die Frag-e 
auf wirft, ob nicht neuritische Erscbeinung-en im Krankheit^- 
bilde des Skorbutes öfter vorkonimen und ob nicht ein Teil dessen, 
was von den Autoren als hochgradige Schwäche, bleierne Schwere 
der Extremitäten u. dgL, für das Prodromalstadium des Skorbutes 
g-eschildert und meist als Ausdrück der allgemeinen Schwäche ge- 
deutet wird, als eine echte, neuropathische Lähmung anzusprechen sei. 

Auch die therapeutischen Erfahrungen sprechen für meine 
Ansicht, Solange die Kranken Seekost bekommen, zeigt sich bei 
keinem irgendwelche Neigung zur Besserung, Die Erscheinungen 
werden im Gegenteil von Tag zu Tag ernster, und je länger die 
Reise dauert, desto mehr bis dahin Gesunde werden von der Krank- 
heit ergriffen, ^rst wenn das Schiff einen Hafen anläuft oder in 
See von einem andern Schiff frischen Proviant, namentlich frisches 
Fleisch und frisches Gemüse, erhält, ändert sich das Bild, Todes- 
fälle kommen dann nur noch bei den ganz Elenden in den ersten 
Tagen nach dem Kostwechsel von Da kam die Hilfe zu spät. 
Die übrigen Kranken erholen sich regelmäßig in den ersten 
S — ^14 Tagen derartig schnell, daß es mich immer von neuem ver- 
blüfft, wenn der Kapitän und die Mannschaften eines Schiffes bei 
der Ankunft in Hamburg berichten, daß sie die ,3^riberikraokheit^ 
gehabt hätten. So und so viele seien gestorben. Die übrigen seien 
im nächsten Hafen — oft sind so viele Leute an Bord krank, daß 
ein Nothafen angelaufen werden muß — ausgeschifft worden, 
hätten sich aber in wenigen Tagen so schnell erholt, daß sie ihren 
Dienst wieder beim Weggang des Schiffes hätten antreten können 
In der Tat findet man bei den meisten Rekonvaleszenten von 
dieser Krankheit nach wenigen Wochen in der Regel nur noch 
ganz geringe Spuren des Leidens. Ausnahmen bilden nur die Er- 
krankungen mit neuritischen Ausfallserscheinungen, Diese Fälle 
sind aber sehr selten* 

Da feste Grundlagen für eine tiefere Einsicht in die Ursachen 
und das Wesen des Skorbutes überhaupt fehlen, so soll hier auch 
von weitergehenden Versuchen^ die „Segelschiffberiberl" theoretisch 
zu erklären, abgesehen werden. Wenn nur wenigstens in der 
Praxis daran festgehalten wird, daß die Krankheit skorbu tischen 
Charakters ist und daß ihre Prophylaxe und Therapie mit der des 
Skorbutes identisch ist. 

Übrigens kommen auch bei den Tieren infolge von schlechter 
oder einseitiger Ernährung beriberiartige Erkrankungen vor. Ea 
ist seit langem bekannt, daß Hunde bei überwiegender oder aus- 
schheßlicher Ernährung mit Kühlen hydraten große Mengen voji 
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Wasser in den Geweben zurückhalten. Dasselbe ist neuerdings 
von Gouin und Andouard bei Kälbern, die ausschließlich 
mit Melasse, Rüben oder Ölkuchen ohne Zusatz von Heu ge- 
füttert wurden, beobachtet worden. In den Zuckerfabriken Sachsens 
wurde früher, bis man die Krankheit zu verhüten lernte, häufig 
«ine eigenartige Erkrankung der Ochsen nach überwiegender oder 
ausschließlicher Fütterung mit Rübenschnitzeln beobachtet Die 
Tiere zeigten Ermüdung, Kurzluftigkeit, Anschwellungen an den 
Beinen, brachen oft plötzlich zusammen. Genauere, pathologisch- 
anatomische Untersuchungen liegen leider nicht vor. Endlich sind 
nach Genuß verschimmelten Futters bei Pferden und Rindern 
plötzliche Erscheinungen schwerer Muskelschwäche und Hinfällig- 
keit, so daß die Tiere sich nicht mehr erheben konnten, in Ver- 
bindung mit Lähmung des Herzens und der Atmung beobachtet 
worden. 
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Der Abdomioaltyphus gehört zu den kosmopolitischen Krank- 
heiten und ist an den verkehrsreicheren Küsten der wärmeren 
Länder fast ebenso verbreitet wie in den der gemäß ig'ten Zone an- 
gehörigen Häfen, Das gilt auch für Malariagegenden, Früher glaubte 
man vielfach an einen Gegensatz in dem endemischen Vorkommen 
von T3rphus und tropischer Malaria, Der ist aber nicht vorhanden* 
Entsprechend der weiten Verbreitung des Typhus findet sich diese 
Krankheit auch sehr häufig auf Schiffen, Von den in den letzten 
zehn Jahren in Hamburg vorgekommenen Typhusfällen entfiel 
durchschnittlich der zehnte Teil auf un Seeverkehr außerhalb 
Hamburgs infizierte Seeleute, und die Zahl dieser eingeschleppten 
Fälle steigt entsprechend der allgemeinen Zunahme des Schiffs- 
verkehrs im Hamburger Hafen, während im übrigen der Typhus 
in Hamburg in derselben Zelt eine beträchtliche relative und trotz 
des Anwachsens der Bevölkerung auch absolute Abnahme er- 
fahren hat. 

Die Gegenden, die den Hamburger Schiffen augenblicklich 
die meisten Typhusfälle liefern, sind das Mittel meer und Nord- 
amerika, Auch auf Westindien und Südamerika, besonders die 
Häfen am La-Platastrom, sind viele unserer Typhusfälle an Bord 
zurückzuführen. Allgemein bekannt ist die augenblickliche weite 
Verbreitung der Krankheit in Südafrika, ebenso daß Indien und 
ganz Ostasien, einschließlich der Philippinen und der Sundainseln» 
alte Typhusländer sind. 

Im allgemeinen ist der junge Schiffsarzt nach meinen Er- 
fahrungen geneigt, beim Auftreten von Typhus an Bord ohne 
weiteres an das Trinkwasser als direkte oder indirekte In- 
fektionsquelle zu denken. Erst in den letzten Jahren ist man ja 
mehr und mehr auf andere Arten der Übertragung der Krank- 
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heit, namentlich auf die große Rollen die die Kontaktinfektion 
dabei spielt, und auf die Insekten, namentlich die Fliegen, als 
Verbreiter und Überträg-er des Infektionsstoffes aufmerksam gfe- 
worden. 

An Bord g'ehören gleichzeitig auftretende Massenerkrankungen 
an Typhus zu den größten Ausnahmen» und man wird schon des- 
halb auch an Bord nicht immer ohne weiteres das Trinkwasser als 
Infektionsquelle ansehen dürfen. Mir ist im Laufe der letzten 
zwölf Jahre nur ein Fall von plÖtKlichen Massen erkrank ungen an 
Tj'phus an Bord eines der im Hamburger Hafen verkehrenden Schiffe 
bekannt geworden. Da erkrankten gleichzeitig sechs Mitglieder 
der Kapitän- und Offiziermesse eines Dampfers an schwerem 
T^^^hus, Vier davon starben. Von der Mannschaft, die dasselbe Trink- 
wasser wie die Offiziere genoß^ blieben alle gesund. Von denSchiffs- 
ärzten^ die mit in Nordamerika, namentlich in Boston und Philadelphia 
infizierten Typbuskranken hier ankommen, wird öfter berichtet, 
daß kurz nach dem Einnehmen von Trinkwasser in einem dieser 
Häfen auf einmal sehr viele Darmkatarrhe, selbst Brechdurchfälle 
unter den Schiffsinsassen aufgetreten seien und daß sich die ersten 
der an Bord beobachteten T}^husfäile unmittelbar an diese 
Massen erkrankungen angeschlossen hätten- Hier liegt es in der 
Tat nahe, das Trinkwasser an Bord als Infektionsquelle zu be- 
schuldigen, zumal es bekannt ist, daß die Wasserversorgung vieler 
Häfen der nordamerikanisclien Union recht viel zu wünschen übrig 
läßt. Der Umstand aber, daß die aus den anfangs auftretenden 
massenhaften Darmstörungen nur vereinzelt entwickelten Typhus* 
fälle, trotzdem dasselbe Trinkwasser weiter genossen wurde, zu- 
nächst nicht noch weitere Typhusfälie im Gefolge hatten, führt 
auf die Vermutung, daß die Bedingungen für das Gedeihen des 
Typhusbazillus in den eisernen, innen zementierten Trinkwasser- 
tanks unserer Dampfer wahrscheinlich nicht sehr günstig sind und 
steht in Übereinstimmung mit der Tatsache, daß die Keimzahlen 
in dem in solchen Tanks aufbewahrten Trinkwasser sehr häufig 
nach längerer Aufbewahrung des Wassers darin beträchtlich ab- 
nehmen (vgl, auch das Kap- Trinkwasser), Auch ist es uns noch 
nie gelungen, Typhusbazillen in dem Trinkwasser von Schiffen, 
die Typhusfälle an Bord hatten, nachzuweisen. Häufig folgt aber 
den ersten Fällen an Bord der oben erwähnten wie anderer 
Schiffe, die einen Typhusfall an Bord hatten, eine zweite Er- 
krankung nach mehreren Wochen, dann eine dritte und 
vierte und noch mehr. Gelegentlich kommen auch noch 
Typhusfälie vor, nachdem die Mannschaft ganz oder teilweise ge- 
wechselt hat und die Trinkwassertanks gereinigt, neu zementiert 
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worden und neues, einwandfreies Trinkwasser an Bord kam. 
Diese ketten förmigfe Fortsetzung' der KniiikheitsfäHe wekt deut- 
lieh auf Kontaktinfektionen, mindestens auf andere Infektions- 
gelegenheiten als das Trinkwasser hin. Das so enge Zusammen- 
leben an Bordj die oft recht mangelhafte Reinlichkeit in den Logis 
und auf den Aborten, das Waschen in gemeinschaftlichen GefäÜen 
mit gemeinschaftlich beschmutztem Wasser und noch vieles andere 
begünstigen gerade an Bord die Kontaktinfektion besonders. 
Auch die gerade an Bord unter den Schiffsmannschaften recht 
häufigen ambulanten Fälle, auf die man allerdings in der Regel 
erst zu spät beim Nachforschen nach der Entstehung einzelner 
diagnostizierter Falle aufmerksam wird, begünstigen Kontakt- 
infektionen. 

Die Infektionsgeiegenheiten an Land in überseeischen Häfen 
können hier nicht ausführlich erörtert werden, sie unterscheiden 
sich ja grundsätzlich nicht von den bei uns bekannten Quellen. 
Nur auf einzelne Verhältnisse darf aufmerksam gemacht werden. 
Die Milchgewinnung wird in den Tropen meist von Farbigen be- 
trieben. Ställe, Vieh, Gefäße, Spül- und Mischwasser befinden 
sich in der Regel im denkbar schmutzigsten Zustande. Man sei 
deshalb mit dem Genuß roher Milch überall in den überseeischen 
Ländern noch vorsichtiger als bei uns. Auch die Herstellung von 
Fruchteis, Limonaden, So daw^ asser u, dgh ist in den Tropen meist 
in den Händen Farbiger und das dazu benutzte Rohw^asser wie 
der ganze Betrieb lassen dabei sehr häufig in bezug auf Rein* 
lichkeit alles zu wünschen übrig. Gemüse, die roh genossen 
werden, wie SaJat, Sellerie und ähnliche sind besonders in China 
gefährlich, wo der Dünger fast ausschließlich aus menschlichen 
Fäkalien besteht und nicht in den Boden untergepflügt, sondern 
von oben über die Pflanzen ausgeschüttet wird» 

Die Diagnose der Krankheit stützt sich außer auf die als 
yenügend bekannt vorausgesetzten klinischen Symptome und die 
Beobachtung des Verlaufes der Krankheit auf den Nachweis von 
Typhusbazillen in den Ausscheidungen — Faeces und Urin — und 
im Blute der Kranken, auf den positiven Ausfall der Prüfung der 
agglutinierenden Kraft des Serums der Kranken gegenüber 
Tj^husbazillen (V idaische Reaktion! und auf die mikroskopische 
Blutuntersuchung, Von diesen aus dem Gebiete der Bakteriologie 
entnommenen diagnostischen Hilfsmitteln kommt für den Schiffs- 
arzt nur die Blutkultur, ferner die von Ficker angegebene Art 
der Ausführung der Vidalschen Prüfung und die mikroskopische 
Blutuntersuchung in Betracht 

Die Anlegung von Blutkulturen geschieht in der auf S» 69 
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l|0g»g!$benen Weise. Man darf aber nicht in allen Fällen auf 
p«>»ifive Erg'ebtiisse rechnen und wird, wenn auf den Platten etwas 
g'ewachsen ist, den völlige einwandfreien NachweiSj daß die beobach* 
teten Bakterienkolonien nun wirklich Typhusbazillen enthalten, an 
Bord nicht führen können. Immerhin wird man ziemlich sicher sein^ 
daß es sich um TyphusbassiJlen handplt, wenn die aus der Tiefe 
der Platte herausg^ewachsenen^ von einem gTÜnlich.5ch warben Hof 
veränderten Blutfarbstoffes umg-ebenen Kolonien Bajciilen in Rein- 
kultur anfw'eisen, die in Bewegflichkeit, Größe und Gestalt Typhus- 
bazillen g^leichen. 

Das Typhusdiag-nostikum Ficker dispensiert von der Mitnahme 
lebender Typhusbazillen auf die Reise zur Anstellung der Vidal- 
sehen Reaktion. Es enthält besonders vorbehandelte und ab- 
g'etötete, zur Konservierung- mit Pbenol versetzte Typhusbazillen 
in für dte Anstellung' der Prüfung^ passender Aufschwemmung-. 
Auf meine Veranlassung ist das Mittel verschiedentlich auf läng"eren 
Seereisen auch in den Tropen mitgeführt worden und hat sich auch 
nach längerer Aufbewahrung an Bord immer als haltbar und gut 
wirksam erprobt. 

Es genügt ungefähr i ccni Blut, um genügende Serummengen 
zu erhalten. Von den dazu angewandten Methoden sind folgende 
am meisten zu empfehlen : 

1. Schnitt in das Ohrläppchen mit scharfer Lanzette, Impf- 
feder usw» Auspressen von Blut durch ^Melken" In ein steriles, 
unten spitz zulaufendes Röhrchen (sog, Agglutination sröhrchen) 
oder ein enges Reagensrohn Nach völliger Gerinnung (5 — 10 Mi- 
nuten) wird der Blutkuchen mit einer ausgeglühten Platin nadel 
od. dgL vom Rande des Glases gelöst und das Röhrchen bis zum 
anderen Morgen kühl stehend aufbewahrt. Das dann abgeschiedene 
Serum wird mit einer feinen Pipette (bei Ficker beigegeben) 
aufgesaugt, am besten unter Neigen des Röhrchens, und sofort 
mit steriler 0,9 %, NaCl eine Verdünnung 1:10 hergestellt (also 
0,1 -|- 0,9 NaCl ; 0,2 -|" i,S NaCl ; nicht 0,1 -]- t,o usw.). 

2. Schnitt ins Ohrläppchen, Herauspressen von Bluttropfen 
und Aufsaugen dieser durch kleine U-förniige Kapillarröhrchen, 
die durch Vorbeiziehen über der Spiritu.sflamme genügend sterilisiert 
werden können. Nachdem in den aufrecht bewahrten Röhrchen 
Gerinnung eingetreten ist, wird der Blutkuchen an den beiden 
oberen Offnungen mit einer Nadel zurückgestoßen, da sonst Fibrin- 
fäden sein Niedersinken verhindern. Nun werden die Röhrchen 
(nach Lösen von Fibrinfäden mit der Nadel) 24 Stunden kühl, 
stehend aufbewahrt. Hierauf werden sie an der Grenze von 
Serum und Gerinnsel abgebrochen — am besten nach Anfeilen — 
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und man laßt das Serum durch Kapillarität direkt in die Pipette 
einfließen. Die gewonnene beliebige Menge wird abgelesen und 
sofort, wie oben angegeben, i ; lO verdünnL 

Ansetzen der Fickerschen Reaktion* 

Vgn der selbst hei^gesteUten S e r u m verdiiniiuiig i : lo kommt in Rohrchen 1 o,i cem 

tt „ ,T i* 1. ,. M »I .. U O.l ,. 

Von dem gut duTchgetrcbuttelten Reagens kommt in RöbTcben 1 0,9 ccm 

»i »• *• 1» 11 1» ti «1 ^ O^o fi 

.. ,* f* *. M .. „ ,. m 1,0 ,. 

als Kontrolle, 
Kk CDthält dann Röhrcben I oj ccm ^/]0 Semm und 0^9 ccoi Verdiinnungsjiiss^igkeit: 

und Bakteriell — Verdüpouog 1 ; loo, 
,j y, „ 4, II 0,2 ccm \/]o Serum und o,S ccm Verdunnungsänssigkek 

und Bakterien ^ Verdünoung ] i 50. 
„ *» m öUT das Rengens als Kontrolle. 

Die Röhrchen werden wieder gepfropft und bleiben bis höchstens 
20 Stunden bei Zimmertemperatur vor Licht geschützt stehen, 
Meist ist ein positiver Ausfall durch Zusammenballen der 
Bakterie nl eiber am Boden und Klärung der Flüssigkeit gegenüber 
der Kontrolle schon nach 10—12 Stunden erkennbar (Betrachtung 
schräg von unten). Positiver Ausfall nach mehr als 20 Stunden 
beweist nichts. 

Tritt innerhalb der 20 Stunden auch in der Kontrolle ein 
positiver Ausfall ein, so ist das Reagens unbrauchbar oder das 
Glas war von einem vorhergehenden Versuch nicht genügend 
gereinigt ; es ist dann zunächst die Reaktion nochmals zu wieder- 
holen. 

Absolute Sterilität der Gläschen ist, da das Reagens 
Phenol enthält^ nicht nötig, wenn möglich, jedoch zu beobachten. 

Da wir jetKt wissen, daß die klinisch als Abdoniinaltyphus 
sich charakterisierenden Erkrankungen nicht ausschließlich durch 
die echten Eberth-Gaffkyschen T>"phusbazillen, sondern auch 
durch ven^^andte Bakterien aus derselben Gruppe hervorgerufen 
werden können und man demgemäß jetzt zwischen echtem T3rphus 
und Paratyphus unterscheidet, so ist es erforderhch, für den Fall^ 
daß die Agglutinationsprüfung gegenüber echten Typhusbazillen 
resp* dem Fickerschen Diagnostikum negativ ausfällt, auch die bis- 
her bekannten Erreger des Paratyphus der Wirkung des Serums 
eines solchen Kranken auszusetzen. Analog dem Fickerschen 
Diagnostikum hat deshalb jetzt die Firma E, Merck in Darmstadt 
die Paratyphusdiagnostika A und B {für Paratyphus A und Para- 
typhus B) hergestellt, die in der Ausrüstung des Schiffsarztes nicht 
fehlen dürfen. 

Die Eigenschaft des Serums, TyphusbaziUen resp* Paratyphus- 
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keime zu ag'g-lutinieren, bildet sich bekanntlich erst iiti vollen 
Maße in der zweiten und dritten Woche der Krankheit, mitunter 
noch später aus. Es ist deshalb notigf, die Prüfung in den Fällen, 
in denen die Reaktion negativ ausfiel, nach einigen Tagen und ev, 
noch öfter zu wiederholen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes von 
Tj^huskranken findet man im Gegensatz zu den meisten anderen 
fieberhaften Erkrankungen, namentÜch den mit Eiterung ver- 
bundenen Fiebern keine Vermehrung der neutrophilgekörnten, 
polymorphkernigen Leukozyten (Leukozytose im gewöhnhchen 
Sprachgebrauch), auch keine relative Vermehrung der großen 
Mononukieären wie bei Malaria und anderen protozoischen Blut- 
infektionen, wohl aber gewöhnlich eine Lymphozj'tose, d. h, eine 
absolute oder relative Vermehrung der kleinen Lyraphozytem 

Am häufigsten wird meiner Erfahrung nach an Bord Abdo- 
minaltyphus mit Malaria vens^^echselt Früher galt das ganz all- 
gemein für die Tropen und manche Formen der Malaria, die m 
den älteren Werken über diese Krankheit eine große Rolle spielen, 
die Malaria remittens und die Typhomalaria sind dieser Verwechs- 
lung zuzuschreiben. Die „schwere Malaria mit typhösem Charakter**, 
bei der Chinin so wenig hilft, findet sich auch jetzt noch in den 
Berichten der Schiffsärzte recht häufig erwähnt. In allen so be- 
zeichneten Fällen, die ich nachher in Hamburg ins Krankenhaus 
bekam, sei es noch im Stadium des Fiebers, sei es in der Rekon- 
valeszenz, ließ sich bisher immer der Nachweis führen» daß es sich 
nicht um Malaria, sondern um Typhus oder Paratyphus handelte. 
Zu denselben Ergebnissen gelangte bekanntlich Osler, der in Kuba 
vor einigen Jahren mehrere hundert Fälle solcher „schweren 
Remittens" untersuchte. Ohne mikroskopische Blut Untersuchung 
und Prüfung der agglutinierenden Kraft des Serums ist dio 
Differentialdiagnose sehr häufig tatsächlich kaum möglich. Manche 
Typhuskurven haben eine große Ähnlichkeit mit einer Malaria- 
kurve, zumal wenn Chinin in kleinen Dosen gegeben wird* 
Chinin in der für die Behandlung der Malaria nötigen Weise ge- 
geben, bringt Malaria sicher in einigen Tagen zur Entfieberung, 
den Typhus nicht und ich kann nach meinen Erfahrungen den Rat 
Treilles nur unterschreiben, daß man in allen zweifelhaften 
Fällen Chinin in derselben Weise verabreichen soll, als ob die 
Diagnose Malaria sicher wäre, Ist nach fünftägiger Chininmedi- 
kation noch keine völlige Entfieberung eingetreten, so liegt sicher 
keine Malaria vor, 

Fig* 3 I zeigt die Kurve eines Falles von Paratyphus im End- 
stadium. Die Kurve ist ganz die einer Quotidiana, Da hier 



J 



i84 



Kocht, YorlcjiungcQ für Schiffürxte. 



Malariaparasiten durchaus fehlten, auch der übrige Blutbefund 
g^egfen Malaria sprach und die Ag*g-lutinatioDSprobe gegen Para* 
typhus A positiv ausfiel, so konnten wir von der probato tischen 
Chinin medikation absehen* Der Patient entfieberte dann auch ohne 
Chinin, obwohl er selbst darauf schwor, Malaria zu haben und aus 
einer Malariag-eg'end kam. Bemerkenswert war dabei, daß der 
Hämoglobing-ehalt trotz der täg-lichen Fieberanfälie nicht abnahm^ 
was mit der Diag-nose Malaria unvereinbar gewesen wäre. 

Natürlich beobachtet man mitunter Typhus auch bei Leuten^ 
die tatsächlich mit Malaria infiziert sind und bis zum Bej^inne des 
Typhus echte Mal ariafinf alle haben. Solcher Fälle habe ich schon 
eine ganze Anzahl beobachtet Sie verlaufen fast immer so, daß 
die Malariaparasiten aus dem zirkulierenden Blute verschwinden, 
wenn der Typhus einsetzt und während des ganzen Ablaufes der 
Tjphusfieberkurve nicht wieder erscheinen. Dementsprechend 
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Fig' 31* Qüotidiana — ähnliche Karre eines FaJIes von Fariityphua A (Endstadiiiui). 



I 



treten während dieser Zeit auch keine Malariaanfälle auf, Falle 
von ,, Aufbauen" von Malariaanfällen auf der Typhuskurve habe 
ich nie g^esehen und auch als einwandfreie Beobachtung-en nicht 
in der Literatur finden können. Erst in der Rekonvaleszenz 
kehren die Malariaanfälle wieder. 

Auch sonst zeigt der Verlauf des Typhus in den Tropen und 
den überseeischen Ländern insg"esamt keine wesentlichen Ab* 
weichuDgen von dem Bilde^ das wir täglich bei uns beobachten. 
Vielleicht ist es richtig*, was einzelne Autoren behaupten, daß in 
der Mehrzahl der Tropen fälle die Roseola nur sehr schwach auf- 
trete und auch die Diarrhöen häufig^ g"anz fehlten. Die übrigen, 
angeblichen Abweichungen im Verlaufe des Typhus der w^ärmeren 
Länder gegenüber unseren Fällen sind bedeutungslos oder nicht 
vorhanden. 

Bei den Borderkraokungen sind anscheinend Rezidive be- 
sonders häufig, was wohl mit der Schwierigkeit zusammenhängt, 
Einflüsse, die die Widerstandsfähigkeit der Rekonvaleszenten herab- 
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setzen, g-erade an Bord auszuschließen. Auf die Therapie brauche 
ich wohl nicht näher einzugehen* Nur darauf möchte ich noch- 
mals hinweisen, daß man in allen zweifelhaften Fällen zunächst die 
Chmintherapie wie geg'en Malaria 5 — 6 Tage lang versuchen 
sollte- Die wenigen Todesfäfle, die wir bisher an Malaria bei uns 
hatten, wurden moribund ins Krankenhaus gebracht und betrafen" 
zum Teil Kranke, die von Schiffsärzten die Diagnose „Typhus**- 
erhalten und danach wochenlang — d, h. ohne Chinin — be- 
handelt worden waren. Wenige Gramm Chinin hätten sie gerettet. 
Beobachtet man bei der probatorischen Chininmedikation, daß 
keine Entfieberung eintritt, so hat es keinen Zweck, Chinin nach 
der für Malaria angebrachten Art weiter zu geben. Man ermäßige 
dann, wenn man die von vielen Seiten ja für Typhus sehr em- 
pfohlene Chininbehandlung beibehalten will, die Tagesgabe auf 
0,5 oder 0,3 g. Im absteigenden Stadiuni des Fiebers ist 
diese Art der Chinindarreichung in der Regel von sehr guter 
Wirkung, Selbstverständlich muß man jeden Typhuskranken und 
typhusverdächtigen Fall auch an Bord soweit isolieren, daß weder 
von seinen infektiösen Entleerungen (Stuhl und Urin), noch von 
seiner Wäsche, seiner Koje, den Gebrauchsgegenständen, Eß- und 
Trinkgeschirr usw., auch nicht von den Händen des Kranken 
oder des Krankenwärters fnfektionsmaterial auf andere über- 
tragen werden kann (vgi, Kap. XIV). Die von R, Koch inaugu- 
rierten Untersuchungen über die Verbreitung des Typhus in Süd- 
deutsch tan d halben ja aufs deutlichste gezeigt, daß der Typhus zu 
den k o Uta gi Ösen Krankheiten gehört. Außer den Typhus- 
kranken und ihrer Umgebung kommen für die Verbreitung und 
Übertragung der T}^huskeime noch die chronischen Bazillenträger 
in Betracht, d, h. anscheinend gesunde Leute, die die Krankheit 
Wochen und Monate vorher überstanden haben und nun 
mit ihren Darmentleerungen massenhaft T3rphusbazillen aus- 
scheiden. Diese Ausscheidung kann sich sehr lange hinziehen^ 
Als ganz besonders gefährliche Leute sind für Bord Verhältnisse in 
dieser Beziehung Köche und Stewards zu betrachten, die nach 
überstandenem Typhus wieder anmustern und in ihrer früheren 
Beschäftigung verwendet werden sollen. 

Die schwere Heimsuchung mit Typhus, die augenblicklich 
ganz Südafrika durchmacht, hat sowohl bei den Engländern, wie 
bei unsern nach Deutsch-Südwestafrika entsandten Truppen ^ur An- 
wendung von Methoden zur aktiven Immunisierung gegen T^-phus^ 
Veranlassung gegeben. In der Mehrzahl der Fälle wurde bei un& 
der von K olle hergestellte Impfstoff angewandt, der aus einer Sus- 
pension abgetöteter, aus Typhusagarkulturen gewonnener Typhus- 
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bazillen besteht und in Mengten von Ot5 bis 1,5 ccm (eine resp. 
^jrei Ösen Kultur) eing-espritzt wird. Bisher sind über 2000 nach 
Südwestüfrikii entsandte Krieger damit gfeimpft worden. Die 
Zahl der Erkrankungen ist bei den Geimpften nicht so sehr viel 
g^eringer ausgefallen als bei den Nichtgeimpften* Die Zahl der 
Todesfälle und die Schwere des Verlaufes sind aber beträchtlich 
herabgemindert worden. Leider hat diese Impfung" recht 1 ästigt' 
Nebenwirkungen — erhebliche, lokale Reaktion, allgemeine Äb- 
geschlagenheit, mehrtägiges Fieber — . Mayer und Basseng ü 
haben neuerdings einen Impfstoff hergestellt, der durch kurz- 
dauernde, schonende Extraktion lebender Typhusbassillen gewonnen 
und keimfrei filtriert ist. Dieser Impfstoff scheint, soweit man aus 
Tierexperimenten schließen kann^ wirksame Scliutzstoffe in genügen- 
den Mengen zu enthalten. Dabei ist er frei von anderen, toxi- 
schen, für die Immunisierung überflüssigen Substanzen und hat 
außerdem den Vorzug» daß er keine Suspension, sondern eine 
klare, genau dosierbare Lösung darstellt. Die Einverleibung dieses 
Impfstoffes macht nur sehr geringe Nebenwirkungen. Wenn die 
praktische Schut^wirkung für den Menschen sich der der Sus- 
pension abgetöteter Bakterien gleich oder überlegen erweisen 
sollte, wofür die Tierversuche sprechen, so wäre damit ein großer 
Fortschritt erreicht. Vorläufig ist aber die Zahl der damit bei 
Menschen ausgeführten Iiupfnngen zu klein, als daß man darüber 
schon ein sicheres Urteil aussprechen könnte. 

Die Cholera ist diejenige Krankheit, die den Schiffsaraten 
die meisten Vorwürfe über unw'ahre Angaben, die von ihnen den 
Quarantänebehörden über den Gesundheitszustand an Bord, sei es 
aus Fahrlässigkeit, sei es mit Absicht, gemacht wurden, eingebracht 
hat Am bekanntesten sind die Mitteilungen von R» Koch auf 
den Cholerakonferenzen von 1883/84 über solche Vorkommnisse 
geworden* Aber auch in späteren Choleraberichten finden sich 
Erzählungen von ähnlichen Fällen. 

Zu diesem Verhalten einzelner Schiffsärzte hat vielleicht nicht 
unwesentlich die in der Choleraliteratur^ namentlich der älteren, 
vielfach verbreitete, von Pettenkofer herrührende Ansicht bei* 
getragen, daß die Cholera auf Schiffen selten sei und an Bord zu 
ihrer weiteren Verbreitung keinen günstigen Boden finde. Sei 
^ine Einschleppung des Cholerainfektionsstoffes an Bord erfolgt, 
so sei es das beste^ wenn das Schiff gleich beim ersten Fall auf 
die hohe See hinausginge. Zur Epidemie käme es dann nie und 
die Krankheit höre bald von selbst auf» Die Beobachtungen, aus 
denen seinerzeit Pettenkofer solche Schlüsse zog, stammen von 
englischen Kriegsschiffen. An Bord der Kriegsschiffe waren aber 
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damals und ^ind noch heute die Bedingfungen für die Verbreitung^ 
der Cholera ganz verschieden von denen, die auf Handelsschiffen, 
namentlich auf den Auswandererschiffen und andern dem Massen- 
transport unbemittelter Zivilpersonen dienenden Schiffen herrschen. 
Die Kriegsschiffe werden immer in einem Zustande peinhchster 
Sauberkeit in allen ihren Teilen gehalten. Die Schiffsinsassen be- 
stehen ausschließlich aus erwachsenen Männern, die ^or strengsten 
körperlichen Reinlichkeit angehalten werden und von früh bis spät, 
selbst in bezug auf die Befriedigung körperlicher Bedürfnisse, unter 
Aulsicht stehen. Jeder Kranke wird sofort erkannt und bei Seuchen- 
fällen werden alle ^ur Verhütung der Weiterverbreitung der Krank- 
heit angeordneten Maßnahmen von einer Menge williger und an- 
stelliger Hände bis ins kleinste genau ausgeführt. Es gelingt in 
der Tat recht häufig, bald der Cholera an Bord der Kriegsschiffe 
Herr zu werden, wenn das Schiff, um weiterer Infektionsgefahr zu 
entgeh en» den infizierten Hafen alsbald verläßt und an Bord durch 
rigorose Maßregeln die ersten Fälle für die Weiterverbreitung der 
Krankheit nn^schädlich gemacht werden. Indessen ist diese Regel 
nicht ohne Ausnahmen, und gerade in den Beispielen Pettenkofers 
über das Verhalten der Cholera auf Schiffen finden sich Fälle, in 
denen die Cholera auf Kriegsschiffen wochen- und monatelang steh 
fortseticte. 

Auch auf gewohnlichen Handelsschiffen, Frachtschiffen mit 
geringer Bemannung und ohne Passagiere entwickeln sich, selbst 
wenn im Hafen oder in den ersten Tagen nach der Abfahrt 
Cholerafäile vorkommen, fast nie größere Ausbruche der Krankheit. 

An Bord eines Auswandererdampfers oder eines andern 
Handelsschiffes mit vielen Zwischendeckspassagieren, farbigen Ar- 
beitern u. dgL finden wir aber ganz andere Verbältnisse wie auf 
Kriegsschiffen oder Frachtdampfern. Da steht der Kapitän und 
der Arzt mit der verhältnismäßig geringen Anzahl der Schiffs- 
ni annschaften h änderten und tausenden, größtenteils verständnis- 
losen, undisziplinierten und, wenn es sich um osteuropäische Aus- 
wanderer, farbige Aibeiter, mohammedanische Pilger u. dgl. handelt, 
höchst unreinlichen Menschen gegenüber, unter denen sich, wenig- 
stens auf Auswandererschtffen, in der Regel Frauen und Kinder 
in beträchtlicher Anzahl befinden. Schon die Erhaltung eines sehr 
bescheidenen Maßes oberBächlicher Sauberkeit der Wohn- und 
Schlaf räume, der Klosets erfordert die unausgesetzte, schärfste Auf- 
merksamkeit der Schiffsleitung und es ist, zumal wenn bei schlechtem 
Wetter die Seekrankheit in den überfüllten Räumen unter den 
Massen wütet, unmöglich, daß sich die Leute vor Beschmutzung 
4urch Ausscheidungen ihrer Nachbarn, kranker Kinder und Frauen 
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schützen. Für die Ausstreuung" von mit Cholerakranken an Bord 
gelangten Infektiouskeimen herrschen da die denkbar günstigsten 
Bedingungen» und wir finden dementsprechend in den Berichten 
über das Verhalten der Cholera an Bord solcher Schiffe kaum 
Fälle, die für eine allgemeine Geltung des Pettenkof ersehen Satzes, 
tlaß Schiffe kein günstiger Boden für die Cholera sind» sprächen» 
aber sehr viele Beispiele für das Gegenteil 

So berichtet Koch , daß auf den von den Cholerahäfen Indiens 
mit Massentransporten von Kuhs ausgehenden Schiffen in manchen 
Cholerajahren fast der dritte Teil der Schiffe Cholera an Bord 
hatte und daß es sich dabei fast immer um größere Ausbrüche 
handelte, die wochenlang während der Reise anhielten. Auch auf 
den von europäischen Häfen ausgehenden Ausw^andererschiffen sind 
viele mörderische Choleraepideniien zu verzeichnen. Dasselbe gilt 
von den Schiffen ^ die den Verkehr mohammedanischer Pilger nach 
und von den den Mohammedanern heiligen Stätten Arabiens be- 
sorgen. Dieser Pilgerverkehr ist ja häutig der Weg gewesen, ailf 
dem die Cholera aus Indien nach der Levante, Ägypten und nach 
Europa gelangt ist. 

Man unterscheidet bekanntlich bei dem epidemischen Auf- 
treten der Cholera zwei Typen, einmal nämlich einen explosionsartigen 
Ausbruch der Seuche, dadurch bedingt, daß der Infektionsstoff in 
ein einer größeren Gemeinschaft von Menschen zugängliches 
Vehikel gelangt und dort günstige Vermehrungsbedingungen findet. 
Meist spielt ja das verseuchte Trinkwasser der gemeinschaftlichen 
Wasserversorgungsanlage einer größeren Ortschaft diese Rolle- 
Der zweite Typus charakterisiert sich als ein allmähliches Umsich- 
greifen von einzelnen Fällen aus, die zu Gruppen erkraiikungen führen 
und durch Verschleppung sekundäre Herde erzeugen. Oft folgen 
sich die Erkrankungen kettenförmig, und die Epidemie kann sich 
sOi auch ohne erheblichen Umfang an^unehmenj recht lange Zeit 
an einem Orte hniziehen. Diese Art der Choleraausbreitung be- 
ruht auf Kontaktinfektion, und man kann häufig den Zusammen- 
hang der einzelnen Erkrankungen und die Herdbildungen verfolgen. 

Dieser Typus ist die Regel für das epidemie artige Auftreten 
der Cholera auf Passagierschiffen, Erst kommen regelmäßig ganz 
vereinzelte Fälle. Die weiteren Erkrankungen bleiben zunächst auf 
bestimmte Gruppen von Schiffsinsassen aus der Umgebung der 
zuerst Erkrankten — z. B. Backs-, d. h, Tafelgenossenschaften, 
Familien, Landsmannschaften beschränkt Häufig beobachtet man 
die ersten Falle bei Kindern (Brechdurchfall), dann erkranken die 
Mütter, dann folgen andre Kinder und Frauen. In einigen Fällen 
waren die Kranken fast ausschließlich Kinder und Frauen, was^ 
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nicht wuiidernimnit, wenn man bedenkt, daß die Mütter mit ihren 
Kindern häufig' au Bord in ein e m Räume zusammen unterg'eb rächt 
sind und iibrig'ens überall miteinander bald Verkehr suchen und 
Freundschaft schheßen. Von en^'achseiren Männern werden häufig 
die Familienangfehörigeu der kranken Kinder zuerst erg^rÜfen, dann 
erst folgen andere nach. Mitunter bleibt es bei vereinzelten Fällen. 
die sich aber kettenförmig durch die Reise hinziehen und meist 
auf eine Wohnabteilung- beschränkt bleiben, Kajiits passablere 
und Mannschaften werden — abg^esehen von den natürlich be* 
sonders g-efährdeten Zwischendecksstewards — nur sehr selten er- 
griffen. 

Von besonderem Interesse sind die Fälle^ in denen die ersten 
Choleraerkrankung-en anscheinend erst einig^e Wochen nach dem 
Verlassen des infizierten Hafens ausbrechen und die Z wisch endecks- 
passagiere wie die übrigen Schiffsinsassen bis dahin sich angeblich 
des besten Gesundheitszustandes erfreuten. Bei den meisten solchen 
Vorkommnissen finden sich Anhaltspunkte dafür, daß der Verlauf 
tatsächlich ein andrer wan Die ersten Fälle ereigneten sich, wie son^ 
bald nach Einschiffen der Passagiere, wurden aber nicht als Cholera 
erkannt, sondern vom Schiffsarzt unter andern Diagnosen, wie 
Brechdurchfall (kleine Kinder)^ Kohk, Ohnmacht, Herzschlag u. dgl. 
eingetragen* Erst als die Fälle sich häuften, merkte man, daß man 
sich einer rasch um sich greifenden Seuche gegenüber befand und 
benannte sie mit ihrem richtigen Namen. In andern Fällen werden 
Kleidungsstucke und Wasche beschuldigt, die infiziert an Bord ge- 
langten, aber wahrend der ersten Wochen der Reise verpackt 
waren I erst später hervorgesucht wurden und zu Infektionen Ver- 
anlassung gaben. Der bekannteste derartige Fall ist der von Pfuhl 
beschriebene Choleraausbruch auf dem italienischen Auswanderer- 
schiÄ j-Vicenzo Florio" 1893, 

Es gibt noch eine dritte Erklärung für solche Falle, Wir 
wissen, daß bei der Verbreitung der Cholera nicht bloß Cholem- 
kranke, sondern auch die sog, Bazillenträger eine große Rolle 
spielen, das sind Leute, die, ohne krank zu sein, Cholerakeime in 
ihrem Darm beherbergen und oft sehr lange Zeit ausscheiden, Sie 
finden sich meist in der Umgebung der ICranken, z, B. unter ihren 
Angehörigen; es besteht aber natürlich sehr wohl die Möglichkeitt 
daß solche Leute ihre wirklich kranken Angehörigen weit weg vom 
Einschiffungshafen zurücklassen und allein an Bord kommen, um 
dort entweder bald oder vielleicht auch erst nach Ablauf einiger 
Wochen ihre Keime auf andre zu übertragen. Was die RoUe des 
Trinkwassers als Verbreiter der Cholera an Bord anlangt, so wird man 
an seine Beteiligung hauptsächlich in den Fällen denken müssen, in denen 
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beiallenKategorifin der Besatzung ziemlich g:leiclimäÖig und auch ziem- 
iich zu g-leicher Zeit Krankheitsfälle aufgetreten sind, wie bei den« 
explosionsartigen Ausbrüchen der Seuche in Ortschaften und An- 
stalten mit g'emeinschaftUcber Wasserversorgung, Nach diesem 
Typus verlaufen aber, wie schon oben erw^ähntj die Choleraaus- 
brüche an Bord in der Rege] nicht. Auch auf den Auswanderer- 
schiffen, die T892 den Hafen von Hamburg verließen und Cholera- 
ausbrüche während der Reise an Bord hatten, verlief die Cholera 
nach dem Typus der Kontaktin fektion* Ich bin natürlich weit da- 
von entfernt, dem Trinkwasser seine große Bedeutung für die Ver- 
breitung der Cholera absprechen zu wollen, sondern möchte mit 
dem Hinweis auf das fast ausschließliche Vorherrschen des Kontakt- 
infektionstypus an Bord nur verhüteni daß man sich nicht an Bord 
etwa deshalb ganz sicher fühle, weil das Trinkwasser aus einwand- 
freien Quellen stammt. Man sollte beim Weggang aus Cholera- 
häfen und in Cholerazeiten überall an Bord jedem Brechdurch- 
fall, ja jedem Darmkatarrh die ernsteste Beachtung zuteil werden 
lassen. i 

Die sichere Diagnose der Cholera ist bekanntlich nur 
durch bakteriologische Untersuchungen von einem Umfang und 
einer Art und Weise zu stellen, die über das Maß weit hinaus- 
gehen, das an Bord zu leisten möglich ist. In schweren, tv^ischen 
Formen, bei denen die bekannten Reis- oder Blutwasserstühle ent- 
leert werden, wird man nicht selten im aus Schleimflocken her- 
gestellten und gefärbten Ausstrich präparat die charakteristischen 
Kommaformen in großer Zahl und oft in der charakteristischen^ 
fischzugähn liehen Anordnung finden- In sehr vielen Fällen wird 
man aber bei der mikroskopischen Untersuchung des Stuhles ver- 
geblich nach Kommaiormen suchen* Das Auftreten von cholera- 
ähnlichen Kolonien auf den angelegten Gelatineplatten wird die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose noch weiter sichern. Ein negativer 
Ausfall der Untersuchung des mikroskopischen Präparates und der 
Platten kultur besagt aber unter solchen Umständen (Wegfall des 
An re ich erungs Verfahrens) nichts. Weitergehende bakteriologische 
Prüfungen (Pfeifferscher Versuch, Serumagglutinationsprüfung) 
lassen sich an Bord nicht anstellen. Was die klinische Diagnose 
anlangt, so wird man gut tun, wie schon mehrfach hervorgehoben, 
an die Möglichkeit, daß ein Cholerafall vorliegt, eher etwas zu früh 
als zu spät zu denken. Es sind nicht immer die Darmerscheinungen, 
die in den Vordergrund treten, auch ein bei nur leichtem Durch- 
fall auffallend schneller Kräfteverfall, schlechter Puls und Welk- 
werden der Haut müssen als verdächtig angesehen werden* Man 
braucht ja nun nicht gleich dem Patienten gegenüber und sonst 
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an Bord das ominöse Wort ,,Cholera'* zu äußern. Aber dem Kapi- 
tän muß man naturlich solchen Verdacht unter allen Umständen 
öofort mitteilen und auf die umfassende Durchführungf der nötig-en 
Isoüerung'en, Desinfektionen und Untersuchungen (vg"), Kap. 14) 
dringen. 

Beim Aufenthalt in Cholerahäfen sind folgende Vorsichts- 
maßrege hl zu beobachten : 

1. Beim Löschen und Laden der Frachtgüter, das, wenn diese 
Vorsichtsmaßregeln beobachtet werden, wohl kaum Gefahren mit 
sich bringt. Es ist dabei hauptsächlich dafür zu sorgen, daß 

a) für die fremden Arbeiter an Bord ein besonderes 
Kloset reserviert wird, welches täglich desinfiziert und 
gereinigt wird ; 

b) daß die fremden Arbeiter ihre Mahlzeiten womöglich 
nicht an Bord, jedenfalls aber getrennt von den Mann- 
schaften und in besonderen» nicht von den Mannschaften 
zu benutzenden Geschirren einnehmen ; 

c) daß die Logis, die Küchen, Waschräume usw. den fremden 
Arbeitern verschlossen bleiben ; 

d) daß alle Arbeiten die an Brechdurchfall leiden oder sonst 
krank zu sein scheinen, sofort weggeschickt werden. 

2* Wenn möglich, mustere man in Cholerahäfen keine 
neuen Leute an. Muß dies geschehen, so werden solche Leute^ 
welche unmittelbar von einem andern bisher cholerafreien Schiffe 
kommen, weniger der Einschleppung von Krankheitskeimen ver- 
dächtig sein, als solche, welche sich etwa wochenlang an Land 
herumgetrieben haben. 

Solche Leute haben anzugeben, ob sie bisher gesund gewiesen,. 
und ob sie mit Cholerakranken in Berührung gewesen sind Auch 
lasse man sich die letzten Wohnungen, Herbergen usw* angeben 
und suche beim Konsul zu erfahren, ob die betreffenden Land- 
quartiere oder Stadtgegenden cholerafrei geblieben sind. 

Von Choleraschiffen, -quartieren oder -stadtgegenden musterc^ 
man nur Leute an, wenn mindestens 10 — 12 Tage seit dem 
letzten Cholerafall auf dem Schiff, in dem Quartier oder der 
Stadt gegend vergangen sind. 

Man mustere Leute nicht erst unmittelbar vor der Abfahrt, 
sondern mehrere Tage vorher an, damit man sie an Bord noch 
mehrere Tage vor der Abfahrt genau beobachten kann. Kranke 
oder Verdächtige werden sofort wieder ausgeschifft* 

3* Die Mannschaft an Bord sollte nur zu Dienstgängen au 
Land geschickt^ jedenfalls aber nicht über Nacht beurlaubt werden. 

Farbige, Neger, Inder sind besonders zu Erkrankungen 
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an Cholera g^eneigl:, sie sollen unter keinen Umständen beurlaubt 
werden. 

Die Mannschaft soll jeden Morgfen, Mann für Mann, abg'efrag't 
werden, ob jemand an Durchfall oder Erbrechen leidet. 

Solcherart Erkrankte sind, wenn sie im Laufe des Tag-es 
nicht besser werden, in ein Hospital an Land zu schicken. 

Jeder Exzeß ist zu verbieten. Betrunken e» Trunkenbolde. 
Magien leidende erkranken leichter an Cholera, als Gesunde und 
mäßig lebende Personen. 

4. Auf die Köche und Stewards ist besonders zu achten, sio 
sind durch ihre Landgänge usw. Ansteckungfen leicht ausg-esetxt 
und können bei Bereitung der Speisen die Krankheit leicht auf 
die ganze Mannschaft übertragen. 

In der Küche ist auf strengste Sauberkeit zu halten, 

5. Trinkwasser soll in Cholerahäfen, wenn irgend zu ver- 
meiden^ nicht eingenommen werden. 

Eine Ausnahme bilden unter Umständen große Hafenpiätze 
mit guten, staatlich kontrollierten zentralen Wasserleitungen, wenn 
insbesondere die Ärzte und Konsuln das Wasser für unverdächttg 
erklären. 

Muß in anderen Cholerahäfen TrinTtwasser eingenommen wer- 
den, so ist dasselbe nur gekocht zu genießen, Filter an Bord 
geben keine Sicherhett und verschlechtern häufig das Wasser. 

Von außenbords darf Wasser in Cholerahäfen weder zum 
Genuß noch zu Reinigungszwecken benutzt werden, namentUch 
auch nicht zur Selbstreinigung, zum Reinigen des Eßgeschirrs oder 
der Wäsche, auch nicht zum Deckwaschen. 

Hierzu darf nur gutes Trinkwasser oder vorher an Bord ab- 
gekochtes Wasser benutzt werden* 

6. Der Genuß von rohen Früchten, welche äußeren Ver- 
unreinigungen durch Anfassen, Bedecken mit Tüchern, Bespritzen 
mit Schmutzwasser, Fliegen usw- ausgesetzt sind, ist zu verbieten. 
Dasselbe gilt von dem Genuß von im Hafen gewonnenen Austern , 
VOM Fruchteis, Limonade, Sodawasser, welches an Ort und Stelle 
hergestellt ist, da gerade zu solchen Fabrikaten oft sehr schlechtes 
Wasser genommen wird. Der Genuß von roher Milch ist sehr 
gefährlich. 

7. Man kaufe zur Schiffs Verpflegung in Cholerahäfen zu dem 
ein wandsfreien, dem Heimatsort oder anderen, gesunden Plätzen 
entstammenden Proviant an Bord nur solche Lebensmittel von 
Land hinzu, welche nicht in rohem, sondern nur in gekochtem 
Zustande genossen werden. Man beziehe diese Lebensmittel mög- 
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liehst bloß von einem Händler und überzeuge sich wonröglich tag"Uch 
davon, daß in dem Hause desselben keine Cholera herrscht. 

Die Lebensweise und Verpfiegungf kann ira ganzen unver- 
ändert, wie an Bord sonst üblich, beibehalten werden, 

8, Die an Bord kommenden Händler sind in besiugf auf 
den Verkauf von Milch, Früchten, Eis, Sodawasser gemäß den 
obeng'enannten VonsichtsniaßregeJn streng" zu überwachen. 

Der Handel mit alten Kleidern ist zu verbieten. 
An Land gewaschene Wäsche ist, wenn rein, trocken und 
geplättet, ungefährlich. 

9. Die in einem Cholerahafen an Bord kommenden Passa- 
giere sollten nicht bloß, ehe sie an Bord genommen worden, ärzt- 
lich untersucht sein, sondern, wenn irgend ang-ängig, einige Tage 
vor ihrer Einschiffung in geeigneten Unterkunftsräumen an Land 
abgesondert und in Beobachtung gehalten worden sein* Es ist 
fast unmöglich, choleraverdächtige Leute, abgesehen von ganz 
schweren Fällen, bei einer nur einmaligen Untersuchung, die ja 
wesentlich nur in einer Befragung, Prüfung des äußeren Aus- 
sehens und des Pulses, ev, noch Messen der Körpertemperatur be- 
stehen kann, herauszufinden. Erst bei längerer Beobachtung fallen 
die Leute, die das KJoset häufig aufsuchen müssen» an Erbrechen, 
Krämpfen, Ohnmachtsan Wandlungen leiden oder abnorm niedrige 
Temperaturen haben, auf. Man bedarf natürlich zu solchen Beob- 
achtungen durchaus der Unterstützung durch geschultes Aufsichts- 
personah Bei Kajütspassagieren sind solche Vorbeobachtungen an 
Land unmöglich» man muß solche Leute in unauffälliger Weise 
während der ersten Tage der Reise durch die Kammerstewards 
auf verdächtigen Durchfall u. dgl. beobachten lassen. Die 
Zwischendeckspassagiere sollten, einerlei, ob eine mehrtägige Beob- 
achtung an Land vorausgegangen ist oder nicht, vom Arzt und 
seinem Unterpersonal mindestens während der ersten Tage der 
Reise mehrmals täglich durchmustert, abgefragt und untersucht 
werden. 

Das Malta- oder Mittel nieerfieber^ eine nicht bloß 
an den Küsten des Mittel meeres, sondern auch sonst in den 
wärmeren Ländern anscheinend weit verbreitete, wenn auch außer* 
halb des Mitteimeers nieist nur in sporadischen Fällen beobachtete 
Krankheit, verursacht jahraus, jahrein auf dem englischen 
Mittelmeergeschwader, namentlich auf den in Malta stationierten 
Kriegsschiffen eine große Anzahl von Erkrankungen und kommt 
wahrscheinlich auch auf Handelsschiffen nicht allzu selten von Von 
den vom Mittelmeer 1905 in Hamburg angekommenen Schiffen 
wurden zwei Fälle von dieser Krankheit in Hamburg beobachtet. 

Ifocht, VoTletnQg«n für Bclii1f«intte. |*} 
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Sie verläuft in der Form von Anfällen eines längeren, renüttterenden 
Fiebers mit alimählich Lii3steig*ender, dann wieder absteig^ender 
Kurve. Nach der Entfieberung: kommt bald ein Rezidiv mit ähn- 
lichem Verlauf, dann ein zweites, ein drittes usw., so daß die 
Krankheit oft monatelaDg dauert. Die Begleiterscheinungen des 
Fiebers bestehen, abg-esehen von den gfewöhnhchen, mit jeder 
Temperaturerhöhung: verbundenen AUg'emeinsymptomen, wie Kopf- 
schmerzen , allg'enieiner Schwäche, Daniederlieg-en des Appetits, 
gelegentlichen Delirien u. dgl., hauptsächlich in Milzschwellung, 
zunehmender Anämie , flüchtigen und oft wechselnden Gelenk- 
Schwellungen, Neuralgien, Konstipation und heftigen Schweißen. 
Die Mortalität ist gering, nicht über 2 "/^. Medikamente, wie Chi- 
nin^ Antipyrin, Salizylpräparate und andere Antipyretika sind ohne 
nennenswerte Wirkung. Eine Gefahr der Übertragung der Krank- 
heit von dem erkrankten Schiffsinsassen auf Gesunde ist im all- 
gemeinen nicht vorhanden* Die Krankheit entsteht durch die In- 
fektion mit dem Micrococcus Melitensis, einem kleinen ovalen 
Kokkus, der sich reichlich in der Milz, spärltcher im Blute des 
Kranken findet und anscheinend am häufigsten durch die Milch 
von Ziegen übertragen w%d. Bei diesen Tieren scheint der Micn 
MeÜt gelegentlich in größerer Verbreitung Erkrankungen ^ oft ganz 
leichter Art, zu verursachen. Er wird dann in großen Mengen 
mit der oft kaum veränderten Milch ausgeschieden* Man warne 
daher vor dem Genuß von roher Ziegenmilch in den Mittelmeer^ 
häfen. 

Die Diagnose ist mit Sicherheit nur durch Prüfung der aggluti- 
nierenden Kraft des Serums der ICranken gegenüber dem MicnMeIit.i 
von dem ja der Schiffsarzt kaum lebende Kulturen mitzuführen in 
der Lage sein wird» oder durch Anlegen von Blutkulturen 
(vgl. S, 69), in denen die Kolonien des Micr, Melit in der Regel 
erst am vierten Tage erscheinen, zu stellen* In den meisten spo- 
radischen Fällen wird der Schiffsarzt nur eine Wahrscheinlichkeits- 
diagnose aussprechen und andre Ursachen für das rezidivierende, 
remittierende Fieber, wie geschlossene Tuberkulose, krj'ptoge neti- 
sche Sepsis u. dgL, wohl kaum mit Sicherheit ausschließen können. 
Bei solchen unaufgeklärten Fiebern muß man auch an Lues denken. 

Bei Seeleuten und auch sonst in den Tropen ist eine fieber- 
hafte Manifestation tertiärer Lues nach unsern Erfahrungen 
nicht so sehr selten. Jodkalium wirkt in solchen Fallen wahr^J 
Wunder, Die luetischen Fieber, die Chinin und anderer anti- 
p3rretischer Behandlung hartnäckig trotzen^ fallen nach mehrtägiger 
Darreichung von Jodkalium prompt zur Norm ab* 

Die von Zeit zu Zeit hier und da in den wärmeren Ländern 
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auftretendeu Epidemien von Deng-uefieber greifen nicht selten 
auch auf Schiffe über und verurscichen dort eine plötzliche Wogfe 
inflQenzaähnücher^ fieberhafter Erkrankungen, Die Krankheit be- 
ginnt plötzlich, ohne Vorboten, mit starker Temperaturerhöhung', 
deren Beginn oft von Schüttelfrost beg^leitet ist, außerordentlich 
heftig-eu Kopfschmer;?:en, ausg-ebrcitetem Erythem der Haut und 
der sichtbaren Schleimhäute und charakteristischen, rheumatoiden, 
heftigfen Schmerzen im ganzen Körper, die durch jede Bewegung' 
aufs äußerste g-esteig-ert werden. Die Pulsfrequenz ist in der Regel 
erheblich gesteig^ert. Dieser Zustand pein vollster fieberhafter Pro- 
stration dauert glücklicherweise nur kurze Zeit, meist schon am 
;Eweiten Tage, seltener erst am vierten Tage fällt die Temperatur, 
in der Regel kritisch unter starkem Schweiß und Nachlaß der 
Schmerzen wie der übrigen Krankheitserscheinungen zur Norm 
ab* Nach einigen Tagen erfreulicher Rekonvaleszenz tritt aber 
häufig ein Nachschub ein» bei dem allerdings das Fieber wie die 
übrigen Symptome milder und in kürzerer Zeit ablaufen, als im 
ersten Anfall* Von etwas längerer Dauer (mehrere Tage) ist eine 
Roseola, die sich im Laufe des zweiten Anfalles ausbildet und von 
kleienförmiger Hautabschuppung gefolgt ist. 

Die Mortalität der Krankheit ist sehr gering. Die allernTeisten 
Fälle enden in Genesung, indessen zieht sich die Rekonvaleszenz 
oft recht lange hin, auch werden mehrfache Attacken bei dem- 
selben Individuum in einer Epidemie nicht selten beobachtet. 

Über die Ursache des Denguefiebers und die Art seiner Über- 
tragung wissen wir noch nichts Näheres. Die Krankheit ist so an- 
steckend wie Influenza. LsoHerungen helfen nicht viel* 

Die Behandlung beschränkt sich auf symptomatische Maß- 
nahmen. 

Ich hatte ursprünglich nicht die Absicht, die Lepra in den 
Kreis dieser Besprechungen hineinzuziehen. Die Krankheit gilt 
allgemein als ein an Bord von deutschen Schiffen nur äußerst 
seltener Gast, und man sollte überdies annehmen, daß Leprakranke^ 
wo sie sich an Bord finden, vom Schiffsarzt meist sofort erkannt 
und entsprechend behandelt würden. Ich habe aber gerade in 
den letzten Jahren einige gegenteilige Erfahrungen gemacht. Mit 
schon ziemlich entstellten leprakranken Passagieren der ersten 
Kajüte hatten Schiffsärzte wochenlang an demselben Tisch gespeist, 
ohne daß sie auch nur auf den Gedanken gekommen waren, daß 
es sich bei den — in einem Fall vom Schiffsarzt als „Elefantiasis 
des Gesichts*" angesprochenen — Veränderungen um Lepra handeln 
könnte. Auch unter den Mannschaften von Dampfern haben wir 
im Jahre 1905 zwei Leprakranke bei der Untersuchung der Leute 
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im Hamburi^'^er Hafen entdeckt. Vor einigen Jahren hatten wir 
in Hamburg^ einmal voriiberg-ehend ^o Lepra fälle, Sie stammten 
alle von überseeischen Ländern, waren alfto alle mit Schiffen hier 
ang'ekommen. Die Kranken kommen nach Deutschland, um bei 
weltbekannten Spezialisten Heilungr resp* Besserung' ^u suchen. 
Meist kennen sie die Natur ihres Leidens, werden sich aber be- 
gfreillicherw^eise nicht selber dem Schiffsarzt verraten* Bei der 
weiten Verbreitung^ der Krankheit in fast allen überseeischen 
Ländern, namentlich in den Tropen und Subtropen, kann der 
Schiffsarzt auf allen Routen gel eg'ent lieh auf solche Patienten 
stoßen. 

Eine ausführlichere Darstell unj^^ über Lepra ist hier nicht be- 
absichtigt. Nur auf einige Punkte sei hingewiesen. Die Unter- 
scheidung zwischen Knotenlepra und Nerven lepra ist für unsre 
Zwecke besonders wichtig* Reine Nervenlepra — sei es^ daß die 
niakulöse, sei es, daß die anästhetische oder daß eine gemischte 
Form vorliegt — wird au Bord, wenn die Kranken den Schiffsarzt 
nicht von selbst konsultieren und ihm eine sehr gründliche Unter- 
suchung gestatten , kaum erkannt werden, da dabei , solange 
noch keine Mutilationen eingetreten sind, ohne w^eiteres verdacht- 
erregende äußere Veränderungen in der Regel nicht auffallen und 
man das sicherste und einfachste diagnostische Kennzeichen, die 
Ausscheidung von LeprabaziUen mit dem Nasenschleim, doch nur 
anwendet, wenn man aus dem Äußeren des Kranken schon Ver- 
dacht geschöpft hat. Verdachterregende Befunde sind: Verdickung 
der großen Nervenstämme an einzelnen Stellen — besonders leicht 
ist die Verdickung des N. ulneiris im Suicus ulnaris des Ellbogens 
festzustellen. Häufig findet sich auch eine Verdickung des N. 
auricularLs magnus, der dann als ein von der Mitte des Schlüssel- 
beins senkrecht nach dem Ohr verlaufender, harter, oft knotiger 
Strang zu fühlen ist — ferner erythematöse oder pigmentierte 
oder vitiliginöse Flecke, oft in Ringform auftretend^ Pemphigus- 
blasen, die zu anästhetischen Stellen verheilen, primäre anästheti- 
sche Stellen, meist zuerst an den Est remi täten und im Gesicht, spater 
am Rumpf , verbunden mit Ameisen kribbeln in den Gliedern , 
lanzinierenden Schmerzen, Taubsein oder Hyperästhesien i un- 
bemerktes Auftreten traumatischer Läsionen {unbemerkte Brand- 
wunden, Rißverletzungen u. dgL), In weiter vorgeschrittenen 
Fällen mutiherender Nervenlepra weisen Klumpfuß oder Klauen- 
hand, teleskop artig verkürzte Finger u. dgL unverkennbar auf die 
Diagnose hin* 

Leichter ist im Frühstadium die Knotenlepra zu erkennen 
Frühsymptome sind hier: Ausfallen der Augenwimpern und Brauen 
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Ausfallen der Haare, Erytheme und Infiltrate in der Gesichtshaiit* 
chronischer Schnupfen und Heiserkeit, oft mit sehr üblem Geruch 
aus Mund und Nase verbunden. In spateren Stadien Ausbildung' 
der bekannten facies leoniiia. Statt weiterer Beschreibungen darf 
icli auf die Abbildungen der Gesichter zweier lepröser Schiffsleute 
(Fig-. 32 u. ^^)j die, wie schon oben erwähnti hier vor kurzem auf 
zwei Dampfern bei der nach der Atikunft vorg'esch riebe non j^esund- 



Fig. 52. 



heitlicheri UntersuchujijLr di^r Man 11. -Schaft entdeckt wurden ♦ ver- 
weisen. Bei dem einen Kranken ^ind die Veränderung^en im Ge- 
sicht schon weit vorgfeschritten, bei dem andern befinden sie sich 
noch im Anfang^sstadium, 

Die sichere Diag^nose der Lepra beruht auf dem Nachweis 
von Leprabazillen an den krankhaft veränderten Stellen oder in 
den Ausscheidung^en der Kranken, Von den verdächtigen Stellen 
der Haut gewinnt man Untersuchungfsmaterial durch Anstechen 
(2, B. der Knoten) und Anfertig-en eines Ausstriches, besser noch 
durch Kxzision eines Stückchens der infiltrierten oder sonst ver- 




schon 

6—7 Minuten in verdünnter allen ho liscluT Fuchsin lösui ig", wa.s bei 
vf*rdächtigen Befunden ^ur Unterscheid 11 ji^ von TuberkelbaEille» 
diont. 

Von großem differentluldiagu ostisch eii Nutzten erweist sich ü. U. 
tiie charakteristische R e a k 1 1 o n , die die meisten Leprösen auf 
Jod Präparate zeigten. Am bequemsten ist die Anwendung' 
von Jodkalium. Ott schon nacli khnnen Dosen von einem Zehntel- 
granini, in der Mehrzahl der Fälle nach den g-ewöhn liehen Tages- 
dosen von einig-en Grammen tritt nach 8 — 12 Stunden Temperatur- 
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^?rhöhung- mit den daxugrehörigen allgfem einen sabjektiven Be- 
schwerden und eine mehr oder weniger starke Lokal reaktion an 
den erkrankten Hautstellen, hauptsächlich in Rötung^ und Schwellung- 
bestehend, auf. Beim Verdacht auf eine lepröse Affektion des 
Larynx mnß man jedoch mit der Verab reich ungf von Jodkalium 
sehr vorsichtig sein, weil sich die Reaktion dabei u* U. bis zum 
Glottisödem steig'ern kann. An» besten beg-innt man dann bei der 
probatorischcn Verabreichung' von Jodkalium, zunächst mit sehr 
kleinen Dosen und steigert unter aufmerksamer Beobachtungr des 
Kranken bis zum Eintritt der Reaktion. Auch auf Tuberkulin 
reagieren die Leprakranken in ähnlicher Weise. Dieses Präparat 
wird aber iti den meisten Fällen dem Schiffsarzt nicht zur Hand sein. 

Zur Verhütung der Einschiffung von Leprakranken empfiehlt 
es sich, in den überseeischen Häfen, namentlich in denjenigen, 
aus denen notorisch verhältnismäßig häufig Leprakranke nach 
Deutschland kommen — das sind z* B. die brasilianischen Häfen — , 
nicht bloß die etwa dort neu angeworbenen, nicht deutschen Mann- 
schaften und die Zwischen deckspassagiere zu untersuchen, sondern 
auch den Kajütspassagieren seine, wenn auch möglichst unauffällig*- 
Aufmerksamkeit zuzuwenden und darauf zu dringen, daß Leute mit 
verdächtigem Aussehen zurückgewi^esen werden. 

An Bord müssen Leprakranke natürlich isoliert werden. Auch 
die Angehörigen der Kranken und die übrigen zu ihrer Umgebung 
gehörigen Personen (Dienerschaft) müssen mit isoliert werden. Die 
von Leprösen oder Verdächtigen gebrauchten Verbandmittel sind 
auf hoher See über Bord zu werten, im Hafen müssen sie ver- 
brannt werden. Die Bett- und Leibwäsche (Taschentücher!) ist 
fortlaufend, ehe sie gereinigt wird, zu desinfizieren (vgl Kap, 14), 
Dasselbe gilt vom Eß- und Trinkgeschirr und sonstigen Gebrauchs- 
gegenständen der Kranken. Nach der Ausschiffung der Kranken 
und ihrer liegleitung sind die von ihnen benutzten Wohnräume 
sofort zu desinfizieren. 

Die Mitnahme von Leprakranken an Bord von Schiffen hat 
nicht selten außer den gewöhnlichen, mit der Entdeckung ansteckender 
Krankheitsfäile an Bord verbundenen Maßnahmen der Gesundheits- 
behörden in den angelaufenen Häfen und im Bestimmungshafen 
(Desinfektion^ u, U. auch Quarantäne) noch eine w^eitere Folge. 
Während nämlich in den meisten Häfen jetzt glücklicherweise die 
Ausschiffung der an einer anderen Infektionskrankheit als Lepra 
Leidenden nicht bloß zugelassen, sondern gefordert wird, kann es 
vorkommen, daß das Schiffskommando seinen Leprakranken in keinem 
Hafen w^ieder los wird. Die Lepra ist eine sehr chronisch verlaufende 
Krankheit, Das Leiden kann zehn Jahre und manchmal noch 
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läiig-er dauern und bietet so g-ut wie g-ar keine Aussichten auf 
Heilung-. Die Hafenbehörden haben also füg-Hch das Recht zu 
fordern, daß vor der Ausschiffung* eines Leprakranken die Mittel 
nachg-ewiesen und in irgfendeiner Weise sie hergfe stellt werden, 
um den Kranken, der ja seineu Unterhalt nicht durch eig-ne Arbeit 
erw^erben darf, unter den geeig-neten Vorsichtsmaßreg*eln für lang-e 
Zeit an Land unterzubringfen und für seinen Unterhalt zu sorgfen. 
Sonst wird die Ausschiffung* des Kranken nicht g*estattet, 
sondern er bleibt unter Isolierung* an Bord und das Schiff muß 
ihn wieder mitnehmen und versuchen, ihn wo anders abzusetzen. 
Wenn z. B. wir Deutschen jeden mit einem Schiff in einem deutschen 
Hafen ankommenden Leprakranken ohne weiteres sofort in einem 
Krankenhaus oder einer Leproserie unterbring*en würden, so gfäbe 
es ja für die Kranken und für die Leute, die sonst für die Krauken 
zu sorg*en hätten, im Auslande nichts Bequemeres, als solch einen 
Menschen auf ein nach Deutschland bestimmtes Schiff einzu- 
schmug*g*eln. Man könnte dann sicher sein, daß für den Kranken 
fortan in der allerbesten Weise bis an sein Lebensende g*esorgt 
sein würde und wäre ihn los. 
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Die Pest, im Mittelalter und bis ins 18. Jahrhundert hinein 
eine Geißel Europas, verschwand in den ersten Jahrzehnten des 
19. Jahrhunderts aus unserm Erdteil und beschränkte sich lang-e 
Zeit auf wenige, isolierte außereuropäische Herde, die in der 
zweiten Hälfte des vergang^enen Jahrhunderts auch für den Schiffs- 
verkehr kaum noch von Bedeutung* waren. Auch die 1899/00 im 
Innern Rußlands ausgebrochene kleine Epidemie blieb dank der 
Energie der russischen Behörden ganz isoliert und ohne Bedeutung 
für Handel und Wandel und für den Schiffsverkehr. Erst als an- 
fangs der neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts die Seuche aus 
der chinesischen Provinz Yunnan nach Kanton eingeschleppt wurde, 
begann die allgemeine Verbreitung der Pest, die jetzt nach allen 
Weltteilen eingedrungen ist. Aus Kanton gelangte die Seuche bald 
in den nahen Welthafen Hongkong. 1896 brach sie in Bombay 
aus und herrscht dort seit zehn Jahren in ungeschwächter, epidemi- 
scher Verbreitung. Bald nach ihrer Einschleppung nach Bombay 
griff die Seuche nach weiteren Gebieten Indiens über und faßte 
dort an vielen Stellen festen Fuß. Von Indien wanderte sie, nach- 
dem ein Vorstoß nach London (zwei Fälle auf einem Schiffe im 
Dezember 1905) ohne Folgen gebheben war, auch nach anderen 
Gegenden Asiens, so nach Formosa, Japan, nach der Levante; in 
kurzer Frist gelangte sie auch nach Afrika, Südamerika und end- 
lich auch nach Europa (Oporto und Südrußland, Ende der neun- 
ziger Jahre). Schließlich drang die Seuche auch nach Australien, 
Nordamerika (San Franzisko), Zentralamerika (Honduras) und von 
neuem an verschiedene Stellen in Europa (Glasgow, Neapel, 
Marseille, Konstantinopel, London, Liverpool, Hamburg, Bremen 
u. a. m.), hier allerdings nur in Einzelfällen oder kleineren Herden. 
Überall jedoch, w^o es sich nicht um einzelne, isoliert gebliebene 
Einzelfälle handelte, sondern zur Bildung wenn auch kleinerer 
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Herde kam, zeigt die Seuche das charakteristische Verhalten, daß 
ihre Herde wenige Neig-ung- haben, bald wieder zu 
erlöschen. Wenn wir von Indien, wo die Pest sich anscheinend 
dauernd in sehr weitem Umfang-e eing-enistet hat, absehen, bleibt 
allerding-s die Ausdehnung* des einzelnen Herdes in der Reg*el eine 
verhältnismäßig" beschränkte, aber es erfolgfen nach anscheinendem 
Erlöschen bald immer wieder neue Ausbrüche, und das kann sich 
jahrelang" so fortspinnen. Dabei zeig't ein Blick auf die Weltkarte, 
daß sowohl die einzelnen Plätze, in die die Pest ausnahmsweise 
nur vorübergehend eing-ebrochen ist, wie die Strecken und Ge- 
biete, in denen sie sich dauernd eing-enistet hat, mit Vorliebe 
Hafenorte und Küstenstrecken sind. Ins Innere dring't die Seuche 
— abg-esehcn von den besonderen Verhältnissen in Indien und von 
einigen alten, zentralen festländischen Herden — nur sehr langsam 
ein. Die Pest hält sich bei ihrer Verbreitung mit Vorliebe an die 
Straßen des Seeverkehrs. Als Vehikel, mittels deren sie ihre jetzige 
Ausbreitung erlangt hat, dienten ihr hauptsächlich die Seeschiffe. 

Die Krankheit tritt bekanntlich in zwei Formen auf, als 
Bubonenpest und als Lungenpest. Bei jeder Form müssen 
wir schwere Erkrankungen (überwiegende Mehrzahl) und leichtere 
Fälle (anscheinend vSeltener) unterscheiden. Die Sterblichkeit beträgt 
bis 80 — 90%- 

Die als Bubonenpest bezeichnete klinische Form beginnt 
meist mit den allgemeinen Symptomen einer plötzlich einsetzen- 
den schweren Infektionskrankheit : Abgeschlagenheit, Schwindel, 
Kopfschmerzen, Erbrechen. Bald tritt unter heftigem Schüttel- 
frost hohes Fieber hinzu. Kein Staffel förmiger Anstieg der Tem- 
peratur wie beim Abdominaltyphus. Auf der Höhe des Fiebers wird 
häufig ein rauschähnlicher Zustand beobachtet. Verdächtig werden 
diese Allg^meinsymptome von vornherein dann, wenn sie ver- 
bunden sind mit auffällig erhöhter Pulszahl (über 120 in der Minute) 
bei mehr oder weniger ausgesprochener Herzschwäche und vor 
allem durch das Auftreten der ersten, äußerlich erkennbaren 
Lokalisationen des Pestvirus, der sog. primären Bubonen. 
Diese Lymphdrüsenschwellungen sind zwar im Anfange der Krank- 
heit durchaus nicht immer schon deutlich zu fühlen. Die Stellen der 
primären Lymphdrüsen äff ektion sind aber in der Regel von Anfang 
an außerordentlich druckschmerzhaft und verraten sich, da den 
Kranken auch leise Berührungen solcher StelKMi lebhaftt* Schmerzen 
bereiten, den tastenden Fingern meist sehr frühe. Die Prä- 
dilektionsstellen der primären Bubonen sind die Leisten, die Achsel- 
höhlen, die Kubitalgegend, die Kniekehlen- und di(» Unterkiefer- 
gegend. Für den letzteren Fall ist die Eintrittsstelle des Virus in der 
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Mmidhöhle zu suchen. Es kommt dabei oft zu einer schweren, 
nekrotisierenden Ang'ina mit phlegmonöser Entzündung^ des Hals- 
zellen gfewebes. In den Leisten sind die schmerzhaften Bubonen» 
da als Eintrittsip forte des Pestvirus häufiger die Füße und Bein^/ 
als die Geschlechtsteile in Betracht komraeni meist unterhalb 
des Poupartschen Bandes zu suchen. Natürlich darf man das 
nicht als allg^emeine Regfel betrachten. Ausnahmen sind nicht 
selten. So berichtet Oberndorffer von einem Fall auf einem 
deutschen Dampfer, bei dem er die Schmerzhaftigkeit der Geg'end 
der primären Drüsenerkrankungf zuerst auf eine ükute Appen- 
dizitis oder auf eine inkarzerierte Hernie zu deuten sich versucht 
fühlte. ^Auffallend war die Plötzlichkeit der Störung- des All- 
gemeinbefindens, das starke Fieber und die Beschleunig'ung- des 
Pulses.*" Auch Simpson sah in Horii^kong- einen Fafl, der zuerst 
für Appendizitis g"<'halten wurde. Die Autopsie ergfab Pestinfektion 
der retroperitonealen Drüsen in der Nähe der Appendix. 
V. Basse witz berichtet von einem Pest fall, der zunächst die Er- 
scheinungfen einer inkarzerierten Hernie vortäuschte. Man sollte 
an Bord beim Auftreten von schnell ansteigendem^ hohen Fieber, 
schweren AUgfemeinersch einungen, stark erhöhter Pulsfrequenz 
und starker Druckempfindlichkeit an einem Punkte einer Lymph- 
drüsengegend bei der jetzigen Ausbreitung der Pest auf allen 
Seewegen immer auch an die Möglichkeit einer Pestinfektion denken. 
Meist werden erst nach zwei bis vier Tagen die Erscheinungen 
deutlichen Oft beobachtet man am zw^eiten Tage eme mehr oder 
weniger starke Remission, selbst Intermission des Fiebers — wo- 
her die häufige Verschleierungsdiagnose „Malaria mit Bubonen, 
bubonie Malaria'* — , bald kommt aber ein erneuter Anstieg und 
man findet dann an der Stelle der ersten Druckschmerzhaftigkeit, 
wo bisher geschwollene Drüsen gar nicht oder kaum fühlbar 
waren, deutlichere Drüsenschwellungen, oft mit infiltrierter Um- 
gebung. Dazu treten neue Drüsen Schwellungen, teils infolge Fort- 
kriecliens des Pestvirus von Drüse zu Drüse, teils infolge von 
sekundärer Infektion durch die Blutbahn, ferner phlegmonöse Pro- 
zesse, Karbunkel» Penphigusblasen, von rotem Saum umgebim, 
Petechien und andere Zeichen allgemeiner Sepsis hinzu. Die Ein- 
trittsstelle selbst bleibt häufig auch im weiteren Verlaufe ohne 
Reaktion, nur selten kommen primäre Pestpusteln, ICcirbunkel u. dgl. 
an der Eintrittsstelle zur Entw^icklung. Bald verfällt der Kranke in 
einen Zustand äußerster Schwäche und tiefer Teilnahm losigkeit, die in 
tödlichen Fällen bis zum exitus anhält Die Dauer der Erkrankung 
beträgt In den tödlichen Fällen meist nur drei bis fünf Tage, oft 
tritt der Tod schon nach 48 Stunden und selbst früher ein. In 
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den wenigen Fällen, die in Genesungf enden, g"eht die Rekonvales- 
7.en2 in der Reg'el nur sehr langrsam vor sich. Namentlich pflegt 
die Herzschwäche noch sehr langte anzuhalten. Die Bubonen bilden 
sich langfsani zurück oder vereitern. In seltenen Fällen sind auch 
Rezidive von Bubonenpest beobachtet worden (s. a* u,). 

Die Obduktion erg^ibt die g-en ereilen Befunde einer schwer- 
sten allgemeinen Infektionskrankheit, verbunden mit den der Pest 
eigen tum hchen, akut entzündlichen Drüsen Veränderungen. Die 
primären Bubonen erweisen sich als mehr oder weniger erhebliche 
Schwellungen einzelner Drüsen oder Drüsenpakete mit hämorrhagi* 
sicher oder seröser Infiltration der Umgebung, Auf dem Durch- 
schnitt zeigt sich das Drüsen parenchym mit Blutungen und nekro- 
tischen, gelblichen Herden durchsetzt, feucht, gequollen mit reich- 
lichem Austritt fadenziehenden Saftt^s. Ahnlich ist der Befund bei 
den sekundären Bubonen ^ nur sind die hämorrhagischen Herde 
seltenerj auch die Infiltration der Umgebung ist mehr ödematÖs 
als hämorrhagisch. Die Milz ist stets stark vergrößert, die Herz- 
muskulatur pareuchymatös degeneriert — wie gekocht — Ecch}^- 
tnosen im Endokari Starke Blut Überfüllung der Lungen, 
Petechien auf der Pluura, Auf dem Durchschnitt der Lunge nicht 
selten, die Lungen Oberfläche knotenartig hervorwölbend, zirkum- 
skripte, pneumonische Herde. In Leber und Nieren alle Grade 
der trüben Schwellung und Fettdegeneration. Ecchyniosen in der 
Magenschleimhaut wie in der des Dünndarms, Schwellung der 
Peyerschen Plaques und der mesenterialen Lymphdrüsen, oft ganz 
ähnlich wie beim Abdominal typhus. 

Über die Häufigkeit der mildereu Formen der Bubonenpest 
I Pestis minor, Pestis ambulans) lauten die Angaben sehr ver- 
schieden, indessen mehren sich anscheinend in den letzten Jahren 
die Beobachtungeti solcher Fälle und es scheint, daß sie doch 
nicht so ganz selten sind. Häufig mögen sie weder ärztlich be- 
handelt noch erkannt winden, Sie dürften bei der Verschleppung 
der Pest nicht selten eine Rolle spielen. In Hongkong, Neapel 
und anderen Orten ist beobachtet worden, daß dem Ausbruch der 
Epidemie schwerer Fälle eine auffallende Vermehrung von Fälle u 
von Drüsenschweliung vorausging. Auch unter den sog. klima- 
tischen Bubonen mögen sich nicht selten milde Pesterkrankungen 
verbergen. Die Erkrankungen scheinen unter Umständen ganz 
ohne Fieber zu verlaufen, häufiger ist kurzes oder intermittierendes 
Fieber {bubonic Malaria), manche Fälle gleichen ehiem leichten 
Typhus in ihrem Verlaufe. Die geschwollenen Drüsen sind nicht 
immer schmerzhaft, oft hart und ohne besondere Neiguug zur 
Suppuration. Die Diagnose ist nur durch bakteriologische Unter- 
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suchung^ und auch dann nicht immer mit Sicherheit zu stellen. 
Mitunter erregen In der Folge erst die langsame Rekonvaleszenz, 
hartnäckig anhaltende, allgemeine Schwäche, hohe Pulsfrequeni^ 
und sonstige Zeichen von Herzschwäche Verdacht, Die Drüsen* 
Schwellungen enden in Rückbildung, Vereiterung oder Verhärtung. 
Auch solche Formen sind beobachtet, in denen Bubonen mit ge- 
ringen oder gar keinen Allgemeinerscheinungen sich im weiteren 
Verlaufe zu schweren Pesterkrankungen mit akutem, tödlichenj 
Verlaufe umbildeten (in San Franzisko, Hongkong und an anderen 
fOrten). Umgekehrt wird auch von leichteren Rezidiven nach erster, 
schwerer Erkrankung berichtet. 

Seit dem Ausbruch der Pest in Hongkong und Bombay 
haben wir bei der Untersuchung der Mannschaften und Reisenden 
iron Schiffen, die aus pestverdächtigen Häfen in Hamburg ankamen, 
auffallend viele Leistenbubonen ohne Allgemeinerscheinüngen ge^ 
funden, die weder durch Geschlechtskrankheiten, noch durch harm- 
llosere Beinschäden erklärt werden konnten. Zwar hat bei keinem 
dieser Fälle, die alle längere Zeit im Kranken hause isoliert blieben 
und beobachtet wurden, die Diagnose auf Pest in der Folge ge- 
stellt werden können, indessen sind in anderen Häfen ähnliche 
Fälle bei Schiffsmannschaften mit positivem, bakteriologischem 
Untersuchungsergebnis aufgefunden worden, w^oraus erhellt, daß 
man solche Fälle nicht ohne weiteres als unverdächtig betrachten 
darf. Besonders dringend w^h-d der Verdacht naturlich dann, wenn 
hohe Pulsfrequenz bei allgemeiner Schwäche und — wenn auch 
geringes — Fieber mit dem Auftreten solcher Bubonen ver- 
bunden sind. 

Die schwerste und auch für die Weiterverbreitung der Seuche 
durch Kranke gefährlichste Form ist die Lungen p est. Der Be- 
ginn ähnelt dem der schweren Formen der Bubonenpest — Schütte!- 
frostt plötzlicher hoher Temperaturanstiege schwere Allgemein- 
ersch einungen, sehr frequenter Puls, Aber kein Zeichen primärer 
Bubonen. 

An ihrer Stelle und oft von Anfang an schwere Dyspnoe, 
Cyanose und deutliche pneumonische Erscheinungen, Der Aus- 
wurf ist meist sehr reichlich, sehr häufig rein blutig wie bei einer 
Hämoptoe oder w^ie bei Lungen milzbrand. Bald entwickelt sich 
ein schweres Krankheitsbild, das in wenigen Tagen unter äußerster 
Prostration, insbesondere Herzschw^äche, zum Tode führt. Ge- 
nesungen sind außerordentlich selten. Bei der Obduktion findet 
man einzelne oder mehrere Lungeniappen von konfluierender» 
lobulärer oder Bronchopneumonie ergriffen. „Die Schnittfläche 
hat ein gelbrotes Kolorit» ist wie feinst chagriniert, nie wirklich 
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granuliert und sondert einen vis7.iden Saft ab'' (Pöch)- In einigen^ 
Fällen hämorrhagisch-nekrotischer ZerfaJI im Zentrum der befallenen 
Lung-enpartie (Gaffky). Die erkrankten Stellen der Lung"en sind 
enorm reich an Pestbazillen, Dasselbe gilt vom Auswurf der 
Kranken. Auch die feinsten, in der Luft suspen- 
dierten Spntumtröpfchen solcher Kranken ent- 
halten massenhaftPestbazillen und sind dahervon 
äußerster Gefahr für die Umgebung. 

Neben diesen schweren Formen von Lungenpest sind auch 
weniger charakteristische Krankheitsbilder mit mehr influenzaähn- 
lichen Symptomen und Verlauf beschrieben worden. Auch diese j 
Erkrankungen aber zeichneten sich von vornherein durch große Ab*j 
geschlagenheit und sehr hohe Pulsfrequenz in verdächtiger Weise* 
aus. Hossack beschreibt endlich Pesterkrankungen unter dem 
Bilde simpler Bronchitis, ohne Fieber, aber wieder mit ^alar- 
mierend raschem und schwachem Pulse". Auch bei diesen 
Erknuikungen enthält das Sputum Unmengen von Pestbazilien^ 
Ebenso entleeren die Rekonvaleszenten von den 
schweren wie den leichteren Erkrankungen an 
L u n g e n p e s t noch wochenlang einen f ii r die Um- 
gebung äußerst gefährlichen, von Pestbazillen 
wimmelnden Auswurf, 

Die Diagnose einer klinisch pestverdächtigen Erkrankung^ 
bedarf zu ihrer Sicherstellung des Nachweises der PestbaziJlen. 
An der Leiche kann die Diagnose in akuten Fällen von Bubonen- 
pest in der Regel mit Leichtigkeit durch die Untersuchung von Aus- 
strichpräparaten aus der Milz und aus den Babonen gestellt werden, 
in denen die Pestbazillen sehr reichlich vertreten zu sein pflegen. 
\n pyämischen Fällen empfiehlt Poch die immer sehr bazillen-, 
reichen Metastasen zu Ausstrichen zu verwenden. Bei Lungen- 
pest wimmelt der aus der Schnittfläche der pneumonisch ver- 
änderten Lungenpartien hervortretende Saft von Pestbazilleo, 
Beim Lebenden kommt für den Schilfsarzt die mikroskopische 
Untersuchung des Auswurfs, des durch Punktion der verdächtigen' 
Drüsen gewonnenen Drüsensaftes und die Blutkultur in Frage. 
Die Drüsenpunktion wii;d so ausgeführt, daß nach Rasieren und 
Desinfizieren der Haut durch Abreiben mit Alkohol und Äther eine 
mit langer» starker Kanüle armierte Spritze in die mit der linken 
Hand umfaßten und so g'ut fixierten Drüsen eingestochen wird, 
Man wähle dort, wo es sich um Drüsen pakete handelt, die größte 
Drüse, Davon^ daß man sie richtig angestochen hat, überzeugt 
man sich durch seitliche Bewegungen der Kanüle, bei denen die 
Drüse mitgehen muß* Auch wenn man in die Spritze selbst keinen 
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Saft aspirieren kann, findet man beim Wiederausstoßen de^ 
Stempels doch fast immer, daß sich aus der Kanüle einigfe Tropfen 
weißlichen oder blutigr«?u Saftes entleeren* Man spritze die Kanüle 
direkt auf einen vorher gut gereinigten Objektträger aus und 
streiche die entleerten Tröpfchen dann sofort aus. Fixierung am 
besten m solchen Fällen wie bei MaJariablutpräparaten, Färbung 
kurze Zeit mit alkalischem Methylenblau (Boraxmethylenblau 
Manson). Da, wie schon mehrfach erwähnt, die Ausstriche aus 
den Drüsen Lebender resp. die aus der Milz, den Lungen von 
Leichen gewonnenen Präparate von Pestbazillen in der Rege! 
wimmeln, während man sonst in solchen Präparaten kaum Bakterien 
in solch auffallenden Mengen findet, so wird, wenigstens bei 
Ausstrichen von Mifz- und Drüsensaft, die massenhafte Anwesen- 
heit von kleinen, Stäbchen- oder kokkenförmigen Gebilden sofort 
Verdacht erregen, auch wenn die Mikroorganismen nicht die ganz 
typische Form erkennen lassen, die darin besteht, daß im gefärbten 
Präparat aus frischen Organen von Pestleichen oder aus Sekreten 
und Körperflüssigkeiten Erkrankter die Pestbazillen sich bipolar 
färben. Die Enden färben sich stärker als der schwach oder ganz 
ungefärbt bleibende mittlere Teil des Stäbchens. Im übrigen ist 
der Bazillus von geringer Größe, an beiden Enden etwas ab- 
gerundet, an den Seiten etwas konvex, so daß sich seine Form der 
ovalen nähert. Daneben sieht man mehr kokken artige, mitunter 
auch ovoide Formen, bei der das eine Ende breiter ist als das 
andere. Auch längliche, ausgesprochen stäbchenförmige Gebilde 
kommen vor. Zwischen den gut bipolar gefärbten Formen zahl- 
reiche Degenerationsformen von ganz unregelmäßiger ab- 
weichender Gestalt und verschiedener Größe, die sich oft nur noch 
sehr schlecht färben. Häufig findet man die Pestbazillen nicht 
bloß einzeln liegend, sondern als Diplobazillen und Ketten. Mit- 
unter steigen die Pestbazillen Kapselbilduog. 

Solche positiven Befunde sind bei der Untersuchung der Milz 
und der Drüsen von frischen Leichen und des Drüsensaftes Leben- 
der die Regel, sie werden den SchiEfsarzt in den meisten Fällen 
berechtigen^ die Diagnose „Pest*' mit einer an Gewißheit grenzen- 
den Wahrscheinlichkeit zu stellen. In älteren Fällen werden aller- 
dings die meisten Drüsen punktionen, wie die Untersuclmngt/n offener,, 
vereiterter Bubonen resultatlos verlaufen* 

Bei Lungenpest findet man namentlich im Anfange der Er- 
krankung im Sputum neben Pestbazillen noch viele andere Bak- 
terien, später überwiegen die Pestbazillen weitaus, indessen kommen 
auch Misch infektionen z. B. mit Pneumokokken vor, die sich dann 
ebenfalls im Sputum in reichhchen Mengen zeigen. Man soll aber 
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in klinisch verdächt igfen Fällen von Lungenpest sich nicht beim 
Auffinden von einig^en pneumokokkenähnlichen Gebilden i^m Spu- 
tum beruhigen, die weitere tnikroskopische Untersuchung" aufgeben 
und den Fall für unverdächtig erklären. Dies ist leider bei ersten 
Pestf allen an einigen Stellen geschehen. Die Verschleierung des 
Ausbruchs hat aber das weitere Umsichgreifen der Krankheit nicht 
aufgehalten, sondern wohl nur gefordert* „Pneumokokken^ sind 
übrigens auch in den ersten rätselhaften Fällen schwerer Er- 
krankungen iin Beginn von Epidemien in Bubonen gefunden worden, 
Hier handelte es sich wohl immer um nicht erkannte echte Pest- 
bazillen. In vielen unklaren Fällen wird die Kultur dem Schiffs- 
arzt große Dienste leisten. Das A\usstreichen aseptisch gewonnenen 
Drüsen Saftes auf Azarplatteo führt nach den Angaben der Autoren 
anscheinend auch in vielen milderen, selbst ambulanten Fällen zum 
Ziele, In anderen Fäflen wird die Anlegung von Biutknlturen in 
Frage kommen* 

Agglutinationsbeobachtungen können an Bord nicht angestellt 
werden, da sie vorläufig die Mitnahme lebender Pestkulturen vor- 
aussetzen* Die Bakteriologen in unseren Pestlaboratorien würden 
sich aber ein großes Verdienst erwerben, wenn es ihnen gelänge, 
ein dem Fickerschen Tj^husdiagnostiknm analoges, aus abgetöteten 
Pestbazillen bestehendes P e s t d i a g n o s t i k u m zu bereiten, das 
in Zukunft den Schiffsärzten mitgegeben werden könnte. 

Bei der Behandlung von Pestkranken ist von den Eng- 
ländern (Hongkong), abgesehen von der nötigen symptomatischen 
Bejiandlung, Karbolsäure anscheinend nicht ohne Erfolg angewandt 
worden. Man hat bis zu lo g täglich in Mischung mit Orangen- 
sirup und Chloroform wasser, auf lo — 12 Stunden verteilt, gegeben. 
In einigen Fällen ist Karbolurie beobachtet wurden. Von sonstigen 
Vergiftungserschein an gen ist aber nichts berichtet Neuerdings wird 
an der Stelle der Karbolsäure die Anwendung von Cyllin — eine 
Art Kreolin ^ — empfohlen. Bei der Hoffnungslosigkeit aller sympto- 
matischen Behandlung kann von der Anwendung von Karbol- 
säure resp. Cyllin in schweren Fällen nicht ohne weiteres abgerate ti 
werden. 

Die Behandlung mit dem durch Imm unisieren von Pferden 
gewonnenen Heilserum (Yersinsches Serum) erfordert sehr große 
Mengen^ ^o — ^50 ccm und mehr, die so bald als möglich dem 
Patienten subkutan beigebracht und ev- in den nächsten Tagen 
noch wiederholt werden müssen. Unter solchen Umständen ist 
die Anwendung des neuerding« gewonnenen hochwertigen Serums 
vielfach von Erfolg begleitet gewesen. Eine 1 m m u n i s i e r e n d 1* 
Wirkung tritt schon nach der Einspritzung von 10 ccm des Pariser 
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Serums ein. Wenn auch diese Wirkung" nicht lang-e dauert (ca. sechs 
Wochen j und sich öfter dabei unangfenehme Ne benwirk ungfcn, wie 
Reizerscheinungen an der Injektionsstelle, allg"emeines Exanthem ^ 
Gliederschmerzen und allg'emeine Abg^eschlag'enheit einstelleni so 
wird die Verblendung- von Serum als prophylaktische Maßregel 
doch unter Umständen, z. B. bei massenhiiftem Rattensterben an 
Bord, bei notorischen Pesterkrankungfen von Menschen grolien 
Nutzen stiften. Die Mitnahme von Festserum ist für deutsche 
Schiffe nicht vorg^eschrieben. Wenn aber das Anlaufen stark ver- 
seuchter Häfen in Aussicht steht, dürfte sich ein Antrags des 
Schiffsarztes auf Mitnahme von Serum bei der Reederei empfehlen, 
Auch im Auslande ist übrigens in manchen Hafen g^utes, hoch- 
wertiges Pariser oder Schweizer Serum zu erhalten, in einzelnen 
größeren überseeischen Plätzen, z, B* in Rio de Janeiro, wird ein 
anscheinend gutes Serum in staatlichen Instituten herg^esteÜt 

Die aus abgetöteten Kulturen hergestellten Impfstoffe (Haff- 
kinesche Methode) verursachen eine recht erhebliche, sich oft auf 
mehrere Tage erstreckende, allgemeine und lokale Reaktion. Viel- 
leicht läßt sich aber in Zukunft die neuerdings von Bassenge 
und Mayer angegebene Methode, mittels deren für die Schutz- 
impfung gegen Typhus aus Kulturen keimfreie Schützstoffe ge- 
wonnen w^erden, die eine mildere Reaktion bei gleicher Schutzkraft 
im Gefolge haben, auch auf Pestkulturen anwenden. 

Die Übertragung des Pestkeims auf gesunde Menschen 
vol (zieht sich auf verschiedenen Wegen, die für die Gefahr der 
Bildung ausgedehnter und hartnäckiger Pestherde, wie auch für 
die notorischen, nahen Beziehungen der Pest zum Schiffsverkehr 
nicht von gleicher Bedeutung sind. Ein an Bubonenpest erkrankter 
Mensch wird im allgemeinen für seine Umgebung verhältnismäßig 
am wenigsten gefährlich zu erachten sein, da seine Ausscheidungen 
nur in seltenen Ausnahmefällen Pestbazillen enthalten und die 
Bubonen, solange sie geschlossen sind, keinen Jnfektionsstoff nach 
außen abgeben können. Von vereiterten Bubonen, Karbunkeln, 
Pemphigusblasen u. dgl können natürlich große Mengen virulenter 
Pestbazdlen in das Verbandzeug, die Kleider usw, gelangen und 
von da in virulenter Form durch kleine Risse und Hautwunden, 
Kratzen u. dgl. auf Gesunde übcrtmgen werden. 

Indessen scheinen solche Kontaktinfektionen verhältnismäßig 
selten beobachtet worden zu sein, sie sind jedenfalls für dte epi- 
demische Ausbreitung der Pest von keiner großen Bedeutung. 
Viel mehr gefährdet ist die Umgebung solcher Kranker, deren 
Sputum Pestbazillen enthält, da diese Kranken bei jedem Husten- 
stoß große Mengen von PestbazÜlen in die Luft schleudern, die, in 
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teinsteii Tröpfchen suspendiert, sich lange schwebend erhalten und 
leicht von der Umgebung* des Kranken in großen Mengen in 
Müiid, Nase und Lungen aufgenommen werden können. Tatsäch- 
lich schließen sich fast regehnäßig Fällen von Luugenpest Kontakt- 
infektionen an, die dann meist wieder als Lungenpest manifest 
werden. 

Drittens kommt bei der Übertragung von Mensch zu Mensch 
noch Ungeziefer in Frage. Es wird sich im Einzelfall schwer ent- 
scheiden lassen, ob ein Fall von Bubouenpest durch direkten Kon- 
takt, durch Kleider oder durch in diesen Kleidern sitzendes Un* 
geziefer ventrsacht würdig Flöhe z. B. können Pestbazillen in 
virulenter Form enthalten und ausscheiden, auch sind Fälle beob* 
achtet worden, in denen sich aus einem Wanze nbiU eine Pest- 
pustel mit phlegmonöser Umgebung und nachfolgender Allgemein^ 
erkrank ung entwickelte. 

Die größte Bedeutung für die Epidemiologie der Pest be* 
ansprucht die Tatsach e^ daß die Pest nicht bloß die Menschen er- 
greift, sondern auch unter gewissen Tierarten seuchen artig sich 
verbreitet. Dadurch wird sie über weite Gebiete unbemerkt ver- 
schleppt und kaim dann ohne anscheinenden Zusammenhang mit 
kranken Menschen und mit dem menschlichen Verkehr ganz unerwartet 
an entfernten Punkten wieder epidemisch unter den Menschen er- 
scheinen. Die Tiere, die diese Rolle bei der Verbreitung der Pest 
spielen, sind hauptsächlich die Ratten, Fast allen epidemischen 
Ausbrüchen der Pest ist ein auffälliges Rattensterben voraus- 
gegangen: in Plätzen, in denen die Pest sich jetzt eingenistet hat, 
hat man verfolgen können, wie die Kurve der Menschenpest der 
Zahl der aufgefundenen, an Pest krepierten Ratten parallel auf 
und nieder ging (Hongkong), wie ferner die ersten und auch die 
meisten Menschenerkrankungen da vorkamen, wo Ratten besonders 
häufig sind, z. B* in Getreidespeichern, großen Mühlen, Bäckereien 
u. dgh Die Vorliebe der Pest für die Hafen platze und die leichte 
Verschleppbarkeit der Seuche durch die Seeschiffe beruht allein 
auf der großen Empfänglichkeit der Ratten für die Pest Die Zahl 
der bekannt gewordenen Pesterkrankungen von Menschen an Bord 
der Schiffe ist verhältnismäßig gering. Durch die jetxt überall ein- 
geführte und meist strenge gehandhabte gesundheitliche Über- 
wachung des Seeverkehrs wird die Verheimlichung von Fällen, die 
an Bord etwa während der Reise vorgekommen sind, ganz erheb- 
lich erschwert, so daß dieses Moment jedenfalls nicht zur Er- 
klärung der vielen Pestausbrüche in überseeischen Plätzen allein 
genügt. Es wäre, wenn diese verheimlichten Fälle und überhaupt 
die Pesterkrankungen bei Menschen bet der Übertragung der Pest 
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von einem Ort Kom andern die Hauptrolle spielten, auch nicht zu 
erklären, warum die Seuche sich geriide in den Hafen platzen so 
Iang"e hält, ins Innere der Länder aber so selten eindringt Ist 
doch der Eisenbahnverkehr viel größer als der Personenverkehr 
mit Seeschiffen. Es sind die Ratten an Bord der Seeschiffe, die für die 
leichte Verbreitung* der Pest durch den Seeverkehr hauptssächlich ver- 
antwortlich gemacht w^erden müssen. Fast jedes Schiff beherbergt 
L diese Tiere in mehr oder weniger großer A\nzahl, manche Schiffe 
»liaben hunderte und selbst tausende dieser Nager an Bord. Auf 
den Kauffahrteischiöen leben sie in den Wohnräumen der Mann- 
schaften, manchmal auch in den Zimmern der Kajütsreisenden, in 
den Proviantkammern, Küchen u. dgL Eine zweite Kategorie lebt 
aber getrennt vom menschlichen Verkehr an Bord, das sind die 
Ratten in den Laderäumen der Kauffahrteisciiiffe. Das Leben und 
Treiben der Tiere in den I^aderäumen spielt sich während der 
Reise ganz unbemerkt von den Menschen ab. Die Tiere hausen 
(tief unten im Schiff tinter den geschlossenen Luken zwischen der 
Ladung, sie nähren sich von ihr (Getreide, Mehl^ Reis, Kleie, 
• Früchte, Erdnüsse, Palmkerne, Sesamsaat u, v* a.)» Zum Trinken 
^-genügt ihnen die Feuchtigkeit, die sich an den eisernen Schiffs* 
wänden innen niederschlägt Erst im Hafen nach dem Öffnen der 
Ladeluken und beim Ein- und AusJaden der Güter kommen sie 
zum V^orschein, Sie wandern dann auch mit der Ladung, die ihnen 
3Eur Nahrung während der Reise gedient hatte, in die Speicher 
an Land hinüber oder es kommen mit der aus den Landspeichem 
stammenden Ladung andere Ratten an Bord, Namentlich des Nachts 
kann man im Hafen diese Wanderungen der Tiere an Bord und 
von Bord häufig beobachten. 

Es ist nun nicht von derselben Bedeutung, ob die mehr mit 
jden Menschen an Bord w^ährend der Reise in Berührung kommende 
Lategorie der Kajüts-, Logis- und Proviantkammerratten oder die 
Ratte n i n den La d e räu m e n v o n d er Pe s t b ef all e n w e r de n * Im e rst eren 
Fall wird es, wenigstens wahrend längerer Reisen kaum ausbleiben, 
daß auch Menschen an Bord an Pest erkranken. Es gibt eine ver* 
hältnismäßig große Anzahl von Fällen, in denen gerade die Leute 
an Bord erkrankten oder wenigstens zuerst erkrankten, die tote 
Ratten aufg>:*funden oder kranke Tiere gejagt und gefangen hatten* 
Während die gesunden Ratten in der Regel das Tageslicht ängst- 
lich meiden und vor den Menschen davonlaufen, kommen die 
kranken Tiere aus ihren Schlupfwinkeln auch bei Tage hervor, 
zeigen keine Scheu mehr vor Menschen, sondern humpeln un- 
geschickt und taumelnd umher und lassen sich leicht fangen. Auf 
dem Österreichischen Dampfer i.Gundulic'*, auf dem 1901 vier Pest- 
is* 
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fälle vorkamen, hatte von den beiden i^aerst erknmkten Schiffs- 
leuten der eintf zwei sterbende Ratten» die bei hellem Tage an 
Deck wie betrunken hin und her liefen, mit unbeschuhten Füßen 
zertreten, der andere einige frische Rattenkadaver in die Hände 
genommen. Auf einem zwischen Bombay und Ostafrika ver- 
kehrenden deutschen Dampfer brach 1903 die Pest unter der aus 
sieben Europäern und 32 Farbigen bestehenden Besatzung aus. 
Einige Tage vor dem Ausbruch der Krankheit fielen an Deck 
eine Menge Ratten auf, die sich kaum verscheuchen ließen, wie 
aufg'epustet dasaßen und leicht mit der Hand gefaßt werden 
konnten. Der einzige Weiße, der erkrankte, war ein Offizier, der 
es sich zum besonderen Vergnügen machte, die kranken Ratten 
zu greifen und über Bord zu werfen. Im übrigen hatten sich nur 
Farbige an der Rattenjagd beteiligt. Von ihnen erlagen 13 Mann. 
Hin Pestkranker, der 1904 auf dem Dampfer „Weybridge" in 
London an kam ^ war als Rattenfänger unter der Mannschaft be- 
rühmt Auf ,. Highland Prince", auf welchem Dampfer fünf Pest- 
fälle vorkamen, war der zuerst Erkrankte der ^tDonkeyman", Es 
hatte sich plötzHch ein Leitungsrohr im Schiff verstopft, er sollte 
die Ursache erforschen, griff mit der Hand in das Rohr und zog 
eine tote Ratte heraus. 

Diese Fälle von Infektion durch Ratten an Bord der Schiffe 
selbst kommen jedoch für die Verschleppung der Pest durch See- 
schiffe verhältnismäßig selten in Frage. Sie sind^ wie gesagt, 
nicht sc^ häufig, als daß dadurch dif vielfacheni ganz unerwartet 
manifest werdenden, epidemischen Ausbrüche der Pest in den 
Häfen zu erklären wär^n. Hierbei spielen die Ratten in den 
Laderäumen die Hauptrolle, Wenn diese Tiere pestinfiaiiert sind, 
ist die Gefahr, während der Reise an Pest zu erkranken, für die 
an Bord befindlichen Menschen verhältnismäßig gering, da sie mit 
den Tieren, die tief unten im Schiff leben, nicht in Berührung kommen* 
Erst im Hafen, nach dem Offnen der Luken findet man die toten und 
kranken, pestmfizierten Ratten zwischen der Ladung. Solcher 
Schifft', die keine Erkrankungen von Menschen auf der Reise herbei- 
geführt hatten, haben wir in Hamburg bisher schon zehn gehabt, 
auch in anderen Hafen (Marseille, Bristol und an anderen Orten) 
sind solche Fälle bekannt geworden. Dit-se Fälle sind es, die, 
wenn sie nicht rechtzeitig entdeckt werden, zur Verbreitung 
der Pest zunächst unter den Ratten in den Speichern, in die die 
Waren von den Schiffen an Land gebracht werden, führen und 
dann meist unter den Hafenarbeitern die vielfachen, an- 
scheinend rätselhaften, trotz aller Wachsamkeit und aller Quaran- 
tänen ininif^r wieder vorkommenden Pestausbrüche in einzelnen 
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Hafenplätzeo verursachen. Sich vor solchen unliebsamen Über- 
raschung^un ganz sicher zu schiitzeni ist sehr schwierigf, ja unmög'lich. 
Wie man die Abwehrmaßregfeln, die einigten Erfolg versprechen, in 
den Häfen um besten handhabt, soll im 14, Kapitel erörtert werden. 

Die an Pest krepierten, toten Ratten bieten bei der Obduktion 
in der Reg^el ein ziemlich charakteristisches Bild^ sofern es sich 
um frische Kadaver handelt. Die Kadaver müssen vor der Unter- 
suchung äußerlich durch Eintauchen in Kresolseifenlösungf desinfiziert 
und von Flöhen (s. u.) befreit werden. Nach dem Einschneiden 
und Abziehen der Bauchhaut fallen die oft bis zur Größe einer 
mittleren Bohne geschwollenen Ingniinal- und Axillardrüsen und 
ihre sülzig-ödematöse Umgebung auf. In den Drüsen Hämorrhagien. 
Sehr grolie, schwarzrott? Milz, Darm- und Pleuraecchymosen. 
Milz- und Drüsenausstriche wimmeln von Pestbazillen. 

Die Übertragung der Pestkeime von den Ratten auf den Menschen 
erfolgt durch direkte Berührung (vgl ox durcli Ratte iibiß (selten) 
und am häufig'Sten wahrscheinlich durch Flöhe. Die Ratten be- 
herbergen 4—5 verschiedene FI oh arten, darunter auch solche, die 
Menschen beißen. Gerade die kranken Ratten wimmeln oft von 
Flöhen, während gesunde Tiere sich der Plage mit besserem Erfolge 
erwehren. Nach dem Tode verlassen die Flöhe den Kadaver und 
fallen, wenn sie hungrig sind, auch Menschen gierig an. In Sidney 
mußten die Arbeiter auf einer Werft, auf der tote Ratten in 
großer Menge gefunden worden waren, sich die Hosen unten zu- 
binden, um sich vor den Flöhen zu retten (TidsweU)* In Kardiff 
fand man während der Pestseuche unter den Ratten im Jahre 1901 
Flöhe in großer Zahl auf den weißen Mehlsäcken in den Speichern. 
Linston berichtet von einer Wohnung, in der auf einmal tote Ratten 
einige Tage lang gefunden wurden. Kurze Zeit, nachdem keine 
toten Ratten mehr gefunden worden w-aren, wurden die Bewohner 
sehr von F'löhen gequält, so daß sie auf der Veranda schlafen 
mußten. Bald erkrankte einer der Bewohner an Pest, kurze Zeit 
darauf ein zweiter. Die Bewohner wuj-den auf Flöhe untersuchti unter 
30 gefangenen Flöhen fand man 14 Rattenüöhe fPuIex cheopis), 
während bei einer andern Gelegenheit in einem Hause, wo weder 
Pest noch Rattensterben beobachtet worden war, unter 246 Flöhen bei 
Menschen nur ein Ratten floli sich fand. Es handelte sich bei diesen in 
Indien angestellten Untersuchungen übrigens iu den Wohnungen um 
dieselbe Rattenart, die sich auch mit Vorliebe an Bord der Schiffe 
hält, Mus rattus, die deutsche Hausratte, die bekanntlich an Land 
in Europa fast überall von Mus decumanus, der Wanderratte, ver- 
drängt ist. Beide Ratten arten sind für Pest anscheinend gleich 
empfänglich. Die Beobachtung, daß die Pest jetzt in Eui"opa 
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anscheinend nur schwer festen Fuß fassen kann im Geg^ensatz zu 
früheren Zeiten erklärt sich abg'esehen von der Besserung* der 
Lebenshaltung-, der Remlichkett und der sonstig^en hyg^ienischen Ver- 
hältnisse vielleicht auch dadurch, daß Mus decumanus mehr in 
Lochern unter den Wohnung^en nicht direkt in den Ziniinern 
lebt und viel mehr menschenscheu ist a!s Mus rattus, die g"ern in 
die Wohnungen selbst eindring't* Um die allg-emeine Ratten plag*e 
auf den Schiffen zu bekämpfen, sind schon eine Mengfe von Maß- 
nahmen empfohlen und angfewendet worden. Von den vielen in 
Gebrauch befindlichen Ratteng-iften kann nachunsern Erfahrungen 
nur der Phosphor «:*nipfohIeu werden, weil phosphorhaltigfeNahrung' fast 
immer gern von den Ratten angenommen wird, namentlich wenn sie 
recht fett ist und weit ferner das Gift sich nicht lang^e hält, sondern 
bald oxydiert und unwirksam wird. Bei Giften wie Strychnin und 
Arsen besteht die Gefahr, dal^ sich namentlich dort, wo man recht 
gewissetdiaft und fleil.iig" Gift legt, aHmählich jk*"röL^ere Meng'en 
unverzehrten, aber wirksam bleibenden Giftes ansammeln, den 
Gütern beigemischt werden und zu unbeabsichtig-ten Verg'iftung'en 
von andern Tieren oder Menschen führen. Es gfibt aller ding^s 
ein Mittel, das anscheinend nur den Ratten tötlich ist, nämüch 
die Meerzwiebel (Bulbus Scillae). Die Meerzwiebelpräparate müssen 
aber immer von ganz frischen Pflanzen bereitet sein, und 
diese hat man nicht immer zur Hand. Auch kann man die 
käuflichen GLftspeisen schwer auf ihre Herstellung'sweise kon- 
tro liieren, Phosphorhalt ige Köder sind, solange sie wirklich 
nach Phosphor riech eUi auch g*ut wirksam. Als rattenfang-ende 
oder -vertreibende Tiere kommen Hunde, Katzen, Frettchen und 
Mangusten (Mungos) in Betracht. Rattenfangende Hunde finden 
sich unter allen Hundearten, alle Hunde müssen aber darauf be- 
sooders dressiert und geprüft werden. Gute Rattenhunde sind 
sehr eifrig" und gewissenhaft und in Spejchern sehr brauchbar. 
An Bord mangelt es ihnen an Gewandtheit und Kletterfähigkeit. 
An Deck herumlaufende Ratten fangen sie gut, für die Laderäume 
sind sie nicht zu gebrauchen. Auch Katzen müssen erst geprüft 
werden, viele Katzen vertragen sich mit den Ratten ganz gut. 
Namentlich an Bord werden Katzen leicht träge und stumpf, 
Frettchen und Mungos sind auf Schiffen wie in Speichern vorzüglich 
zu gebrauchen, Sie sind Nachträuber und gehen des Nachts den 
Ratten überall hin nach, bedürfen aber vorher der Dressur, Ratten- 
scharfe Frettchen greifen jede Ratte, die sie merken, sofort an 
und ruhen nicht eher, als bis sie tot gebissen ist, Sie kriechen 
in alle Löcher und vermögen auch die Laderäume an Bord ziemlich 
rattenfrei zn halten. Allerdings können sie lange nicht so gut 
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klettern wie die Ratten selber, an gflatten, eisernen Säulen können 
sie nicht hinauf^ was die Ratten ohne weiteres fertig bringreii. Die 
Frettchen bedürfen sehr Sorgfalt ig-er Pöegfe^ sie müssen hanfigf 
Milch und, wenn sie keine Ratten finden, auch frisches Fleisch 
bekommen, ferner müssen sie sehr reinlich gehalten werden. Ihre 
Wärter kennen sie bald g'ut» Am besten werden sie an Bord des 
Abends vom Wärter in die Laderäume gebracht und am andern 
Morgen wieder hervorgelockt. Nicht selten fehlt dann aber das 
eine oder andere der Tiere, das sich verklettert hat und nicht 
wieder heraus findet. Geflügel kann an Bord von Schiffen nicht 
zusammen mit Frettch*'n gehalten werden, da sie sich mit eben 
solcher Mord gier wie auf Ratten auf alles Geflügel stürzen. Ein 
großer Nachteil ist die geringe Widerstandsfähigkeit der Tiere 
gegen Kälte. 8ie halten sich an Bord nur auf Reisen nach warmen 
Gegenden und gehen in unsern Speichern im Winter massenhaft 
ein* Bei sorgfältiger Pflege und in mildem Klima sind aber die 
Frettchen ausgezeichnet geeignet, um das Überhandnehmen der 
Ratten an Bord und in Speichern zu verhindern. 

In vielen Häfen werden an die Ankerkette n. Taue und Trossen, 
mit denen die Schiffe festgemacht sind, Trichter oder Besen 
befestigt, um zu verhindern, daß Ratten von Bord ans Land oder 
umgekehrt gelangen. Solche Vorrichtungen sind jedoch wenig 
zuverlässig, weil sich die Trichter und Besen sehr leicht verschieben 
und dann den Ratten ihre Wanderung eher erleichtern, statt sie 
zu erschweren. Überdies vermögen die Ratten, wenn sie nur eine 
Spur von Anhalt haben, auch an den Schiffswänden selbst hinauf- 
und hinabzuklettern. NamentHch gut klettert Mus rattus, die viel 
gewandter ist als Mus decumanus, und dies ist vielleicht der Grund, 
daß sich Mus rattus überwiegend noch überall an Bord findet» 
während sie auf dem I^ande fast gänzlich durch Mus decumanus 
verdrängt ist. 

Seit langer Zeit werden an Bord Räucherungen xur Ver- 
nichtung' von Ratten und anderem Unges^iefer angewandt. Am 
meisten wird hierzu schweflige Säure, durch Verbrennen von 
Schwefel erzeugt, benutzt. In Hamburg verbrennen wir den 
Schwefel zusammen mit Holzkohlen. Auf 1000 cbm Laderaum 
sollen mindestens lo kg Schwefel und 20 kg Holzkohle langsam 
v^erschwelt werden. Dabei müssen die Laderäun)e gut abgedichtet 
und mindestens 10 Stunden lang verschlossen gehalten werden* 
Nach dem Ausräuchern werden oft Hunderte von verendeten 
Ratten aufgefunden. Sehr oft fin<let man die Kadaver um die 
schwelenden Flauer herum liegen. Ebenso wie die in den Lade- 
räumen selbst durcli Verbrennen von Schwefel erzeugte schweflige 
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Säure wirkt natürlich das Einleiten von fertig^er schv^eflig'er Säure, 
die ja in verflüssigter Form (in Bomben komprimiert) in g^roßen 
Meng'en käuflich zu haben ist. Auf seinen Gehalt an schweftig^er 
Säure ist auch die rattentötende Wirkung des Piktolin zurückzu- 
führen. Dies Präparat, ein von R. Fi et et, ursprüng-lich zu anderen 
Zwecken, herg'estejltes Gemisch aus schwefliger Saure und Kohlen- 
saure» kommt ebenfalls in verflüssigter Form in eisernen Bomben 
in den Handel. 

Sow^ohl das Giftlegen wie das Ausräuchern und die Piktolin- 
behandlung leiden an der Unvollkommenheit, daß sie nur in leeren 
Laderäumen angewendet werden können. Rattengift kann höchstens 
in den oberen, für Menschen zugänglichen Sclnchten der Ladung 
au-sgeJegt werden. Verbrennen von Schwefel und Kohle ist für 
die Ladung feuergefährlich, und das für die sichere Wirknng des ' 
Piktolin nötige verteilende Röhrensystem kann, solange die Räume 
voll beladen sind, nicht angebracht werden. Neuerdings hat eine 
englische Firma iClayton) einen Apparat konstruiert, in welchem 
bei hoher Temperatur Schwefel verbrannt wird. Das Gas, das 
neben schw^ef liger Säure auch geringe Mengen Schwefelsäure 
enthält, wird mittels einer Ventilationsmaschine in die Laderäume 
eingeleitet und soll teils als Feuerlösch mittel, teils zum Töten von 
Ratten und anderem Ungeiciefer an Bord^ teils zum Desinfizieren 
dienen. Nach den in England und Frankreich damit angestellten 
Versuchen erfüllt der Apparat die in dieser Hinsicht an ihn gestellten 
Erwartungen, Der Erfinder des Apparates behauptet ferner» daß 
das Gas sowohl für die Kajütenausstattung, wie für die Ladegüter 
in den Laderäumen ganz unschädlich sei und daher auch zum 
Töten der Rattf?n auf beladenen Schiffen» ehe die Ladeluken 
geöffnet werden und die Ladung bewegt wird, benutzt werden 
könne. Es ist richtig, daß trockne Dinge von schwefliger Saure 
in Gasform nur sehr wenig angegriffen werden, selbst poliertes 
Metall außer Stahl wird durch einmaliges Einwirken des Gases 
nur ganz oberflächlich verändert, so daß es durch leichtes Putzen 
wieder rein und glänzend wird Indessen gibt es doch eine Reihe 
von Ladegütem, die durch schw^eflige Säure sehr stark verändert 
werden. Namentlich gilt dies von frischen Früchten, Auch ge- 
trocknete Früchte nehmen große Mengen von schw*ef ligsaurem 
Gas auf* Ebenso Mehl, Fleisch und vieles andere. Durch Geruch 
imd Geschmack ist die Beimischung des Gases nur schwer nach- 
zuweisen» wohl aber durch die chemische Analyse. Diese Eigen- 
schaft der schwefligen Säure erklärt ja auch ihre ausgedehnte 
Benutzung als KonservierungsmitteL 

Andre Waren, wie Wolle, geben das sehwefligsaure Gä 
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zwar leicht wieder ab, neliiTien es aber zunächst in solchen Meng'en 
auf, daß die rat teilt ölende und desiofiziereiide Wirkung* des Gase^ 
dadurch zu stark beeinträchtigt, ja unter Umständen gänzlich auf- 
gehoben wird. Auch ist darüber geklagt worden, dal.i der SchiHs- 
körper durch wiederholtes Räuchern mit schwefliger Säure an- 
g'e griffen wird, N an) entlich sollen die Wände von Stahl schiffen 
viel schneller und tiefer als gewöhnlich rosten, wenn das Schiff 
erst mehrere Male mit schwelliger Säure behandelt ist* Außer 
der somit nicht sehr empfehlenswerten schwefligen Säure ist auch 
die Kohlensäure zum Töten der Ratten an Bord angewandt worden. 
Schon im Herbst t8q9 wurden von mir in Hamburg in dieser 
Richtung Versuche angestellt, noch ehe der Fall des Dampfers „Polis 
Mytilini** bekannt geworden war. Auf diesem Schiff ist bekanntlich 
bei seiner Ankunft in Triest ein Pestfall festgestellt worden. Bei 
der Desinfektion und Reinigung der unteren Schiffsräume fand 
man neben mit gärender Melasse gefüHten Fässern sehr viele 
tote Ratten, und man nahm an, daß sie durch die Kohlensäure, 
die der Melasse entströmte, getötet waren* Meiner Ansicht nach 
war es ebenso wahrscheinlich, daß die Tiere einer Pestinfektion 
erlegen waren, Untersuchungen nach dieser Richtung scheinen 
nicht angestellt worden zu sein. Auf Grund dieser Beobachtung 
ist von Ap^ry empfohlen worden, jedes verdächtige Schiff mit 
Kohlensäure zu behandeln, um die Ratten an Bord zu töten. Man 
sollte in dem Bilschraum der Schiffe einen Apparat aufstellen, in 
dem sich aus Karbonaten und Säure Kohlensäure entwickelt oder 
sie aus Behältern, die sie in flüssiger Form enthalten, in die Bilsch 
einströmen lassen. Dies solle womöglich schon geschehen, wenn 
das Schiff sich noch auf hoher See befindet und mehrere Male 
wiederholt werden. Durch ein in dieBilschräume hinuntergelassenes 
laicht könne man sich leicht davon überzeugen, ob genügend 
Kohlensäure (Verlöschen des Lichts) in den unteren Schiffsräumen 
vorhanden sei. Ein Licht erlischt schon in einer Luft, die 12 ^/^ 
Kohlensäure enthalt. Ratten vermögen aber in einer solchen 
Atmosphäre noch sehr gut zu leben. Sowohl Ratten wie Kaninchen, 
auch Hunde, können stundenlang, wenn auch mit den Zeichen 
starker Atemnot, in einer Atmosphäre, die 30 ^/^^ und darüber 
Kohlensäure enthält, sich am Leben erhalten. 

In der Praxis kann nur schwer beurteilt werden, wieviel 
von dem Kubikinhalt eines noch nicht geöffneten Laderaums durch 
Luft und wieviel durch Ladung eingenommen ist, man mülite des* 
halb, um auf eine sichere Wirkung der Kohlensäure rechnen zu 
können, im allgemeinen wenigstens die Hälfte der für einen leeren 
Raum notieren Kohlensäure in gefüllte Laderäume einleiten. Da 
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auf einem leeren Schiff aber ein Gehalt von 30 "/,, Kohlensäure 
noch nicht genüget, um alle Ratten in den Laderäumen in kurzer 
Zeit mit Sicherheit zu töten, man vielmehr mindestens 40% Kohlen- 
säure einleiten nmßte^ so muß auf einem beladenen Schiff 
mindestens 20 "/^ des Raumgfehalts mit Kohlensäure erfüllt werden. 
Das ist aber sehr kostspielig-. Das Kilogramm des verfliissig-ten 
Gases kostet 0,50 Mk. Dieser Preis könnte vielleicht bis auf 
o»3o Mk. ermäüig't werden; immerhin würde der Aufwand für die 
Behandlung" eines Seedanipfers von mittlerer Größe (3000 cbm 
Laderaum) allein für verbrauchte Kohlensäure 400 — 500 Mk, betragfen, 
hierzu kämen noch die Kosten für Arbeiter, Schläuche, Transport 
und für die Stahlbonibeu selbst, von denen man eine grolae Anzahl 
auf Lagfer haben müßte. Wollte man die nötige Meng^e von 
Kohlensäure ans Karbonaten und Säure entwickeint so würden die 
Kosten sich noch erhöhen. Endlich verteilt sich die schwere 
Kohlensäure nur sehr unvollkommen und langsam zwischen den 
Gütern. Die Ratten haben Zeit, sich in sauerstoffreichere Gebiete 
zurückzuziehen und tun dies auch, wne wir bei Versuchen im 
Laboratorium beobachten konnten. Aus diesen Gründen kann die 
Anwendung- von Kohlensäure zum Toten von Ratten an Bord von 
Schiffen nicht empfohlen werden. Auch hat man diese Methode 
überall, wo man sie in die Praxis einzuführen versuchte, bald wieder 
aufg^eg^eben. 

In Hamburg" benutzen wir seit ungefähr zwei Jahren mit 
g'utem ErfoJg^ einen Apparat, in dem durch unvollkommene Ver- 
brennung- von Koks ein Gemisch von Kohlensäure, Kohlenoxyd 
und Stickstoff erzeuget und in die Schiffe zum Töten der Ratten 
eing'eleitet wird. Dies Gas riecht nicht, gereift die Ladung^ nicht 
an und ist so giftige, daß es selbst in sehr kleinen Mengen sicher 
tötet Es verteilt sich leicht und dring-tj wie wir uns überzeugt 
haben, in sonst gfan^ unzug'äng^Hche Stellen in genügfender 
Meng"e. Zudem lahmt es, wie wiederholte Versuche uns zeigten» 
die Tiere sehr schnell, so dali sie nicht mehr imstande sind, sich 
Stellen mit besserer Luft zu suchen. 

Der Apparat ist auf einem Leichterfahrzeug^ aufg"estellt Das 
Fahrzeng^ wird, wenn es gebraucht wird, an das zu behandelnde 
Schifi g^eschleppt und langseit gfelegt. Der Apparat besteht im 
wesentlichen aus dem Dan>pfkesse1, dem GaKerzeug*er, einer Zentri- 
fugaÜuftpumpe und dem Skrubber. Der Betrieb gestaltet sich 
folgendermaßen: Durch eine Schicht glühenden Kokes, welcher 
sich in dem Gaserzeuger befindet, wird Luft durch gesaugt. Durch 
zeitweiliges Aufschütten von frischem Material wird dit* K<ik<'sschicht 
auf der gleichen Höhe gehalten. Durch eine besundr^re Vorridi*^" 
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ist die Beobachtung- der Schichthöhe des bnmneiiden Kokes ohne 
Ofinen des Apparates ermög-iicht. Die Luftzufahr zu dem Gas- 
erzeuger wird durch Stellung eines Schiebers so gereg'elt, daß die 
ZusammeiisetzunjjT des entstehenden Gases gleichinäüig- bleibt. Ob 
das Gas die entsprechende Zusammensetzung besitzt, kann durch 
eine Gasanalyse leicht ermittelt werden. Da die Meng'e der 
Kohlensäure und des Kohlenoxyds stets in einem bestimmten um- 
gekehrten Verhältnis zueinander stehen» so kann man schon durch 
eine einfache Bestimmung der Kohlensäure, die jeder Maschinist 
leicht ausführen kann, den Gehalt des Gases an Kohlenoxyd erfahren. 
Das Gas enthält durchschnittlich 

CO 4.g5 Vol "/o 



CO., i8 



7n 



N 77 % 

Das spezifische Gewicht des Gases ist durchschnittlich (Luft = i) 
i»q85. Nach dem Anstatt aus dem Gaserzeuger wird das Gas- 
gemisch zur Abkühlnng und Reinigung durch einen Skrubber ge- 
führt, in dem es mit zerstäubtem Wasser in Berührung gebracht 
wird* Dann gelangt es durch einen Stutzen zum Austritt. An 
den Stutzen wird ein zum Weiterleiten bestimmter weiter Spiral- 
gummischlauch luftdicht aufgeschraubt» Um das Gas in mehreren 
Räumen zugleich austreten lassen zu können, mündet dieser 
Schlauch in einem an der Reeling der Schiffe leicht zu befestigen- 
den kupfernen Kessel» von welchem sich mehre» durch messingne 
Kappen verschüetibare Rohrstiuzen abzweigen. An diesen lassen 
sich beliebig lange Schläuche gleichen Durchmessers befestigen, 
durch die das Gas in die Schiffsräume geleitet wird. 

Um eine genügende Wirkung des Gases in den Schiffsräumen 
zu erzielen, ist es nach unserem Versuche durchaus nötig, nicht 
nur sämtliche^ durch (Juerschotten voneinander getrennten Räume» 
sondern auch alle in diesen durch Horizontaldecks gebildeten Ab- 
teile besonders mit Gasschläuchen zu beschicken. Zur Ventdation 
der Schiffsräume und vornehmUch der Lagerräume führen auf 
allen Schiffen weite mit Kappen versehene Röhren in die Räume 
hinunter Meist hat jeder Laderaum zwei solcher Ventdationsrohre, 
die sich teleskopartig nach oben hin erweitern. Wir überzeugen 
uns stets von der jeweiligen Anordnung der Ventilatoren, indem 
wir die Haube abnehmen und dieLuftachächte mittelseiner elektrischen 
Glühlampe ableuchten. Bei einem Ventilator^ derauf gew^öhnliche Art 
eingerichtet ist, wird zweckmälMg folgendermaßen verfahren. Man 
beginnt mit dem Hmleiten desGases in den untersten Schiffsraum^ indem 
man dieSchläuche durch die Ventilatoren bis ganz unten hinunter führt. 
Oben werden die Ventilatoren verstopft Wenn der unterste Raujn 
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genüffend mit G-a^s angefüllt istt wird der Schlauch etwas in die 
Höhe gebogen, so daß seine Austrittsöfifnung" in den nächst höheren 
Raum führt Damit nicht ein Teil des Gases noch daneben in den 
untersten Raum geht, wird der unterste Teil des Ventilators durch 
einen hinabgelassenen Deckel zugedeckt. Später kommen die 
höher gelegenen Räume daran. Unsere Versuche haben g^zeigt^ 
daß die Ratten auch unter den ungünstigsten Verhältnissen in 
einem Schiffsraum, sei er beladen oder unbeladen, sicher getötet 
werden, wenn die Menge des eingeblasenen Gases die Hälfte seines 
Kubikinhalts beträgt und das Gas in dem Raum nach Abdichtung 
der Ventilatoren mindestens zwei Stunden gelaLSsen wird. 

War ^/^ des Kubikinhalts eingeblasen worden, so hatte man 
den gewünschten Erfolg, auch wenn man die Lüftung bald nach 
dem beendeten Einleiten bewerkstelligte. Die Ladung wurde bei 
der Berechnung des Inhalts als nicht vorhanden angesehen. 

Um das Gas aus den Räumen wieder zu entfernen, genügt 
es im allgemeinen, daß die Ventilatoren und oberen Luken geöff- 
net und die Windhauben in den Wind gestellt werden. 

Hierdurch wird einerseits frische Luft durch die Ventilatoren 
in die Laderäume hineingedrückt, andererseits schlechte aus deo 
Luken von dem über sie hinwegfegenden Winde aspiriert. Je 
stärker der Wind, desto schneller geht die Entgasung vor sich. 
Selbst bei flauer Luftbewegung ist es uns bisher immer ge- 
lungen, auf diesem Wege nach sechs Stunden kohlenoxydfreie 
Luft in den Räumen zu erhalten. 

Die Entgasung der Maschinenräume geht in gleicher Weise 
vonstatten, wenn man durch geeignete Stellung der zumeist in 
großer Menge vorhandenen Ventilatoren für einen natürlichen 
Luftabzug innerhalb des betreffenden Raumes sorgt. 

Weit schneller lassen sich die Wohnräume der Schiffe lüften. 
Meist genügt es^ die einzelnen Türen zu öffnen. Kommt es auf 
besondere Beschleunigung an, so kann man Leute, die mit Rauch- 
helmen bewaffnet sind, in die Räume schicken und die Fenster 
öffnen lassen. Der von uns benutzte Rauchhelm {von C. B* König, 
Altona) besitzt neben vielen anderen Vorzügen auch eine Sprach- 
roh rein rieh tun g, welche eine, bei der hohen Giftigkeit des Gases 
nicht zu unterschätzendci fortwährende Unterhaltung zwischen der 
innerhalb des Raumes beschäftigten und einer außerhalb desselben 
in der Nähe der Luftpumpe stehenden Person ermöglicht, 

Räumep welche sich auf den oben beschriebenen Wegen 
nicht mit Sicherheit gasfrei machen lassen, müssen mit dem 
Apparat durch künstliches Einblasen von frischer atmosphärischer 
Luft oder Aussaugen der schlechten Luft ventiliert werden. Dies 
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sfilt namentlich für Provianträuine und die vor dem Kollisioiisschott 
liegfenden Kettenkästea und Kabelgatts, welche nur selten mit Ven- 
tilatoren versehen sind. 

Das Betreten der mit Gas beschickten Räume darf nie ge- 
littet werden, ohne daß sie vorher durch Sachverständige geprüft 
rden sind. 

Am besten geschieht das dadurch^ daß man lebende, in einzelnen 
Käfigen befindhche Mäuse in die zu prüfenden Räume hineinbringt 
und eine Zeitlang dort beläßt. 

In die Laderäume läßt man die Käfige vermittelst Taue durch 
die Ventilatoren hinab, Ventilatoren und Ladeluken sind während 
des Verbleibens der Tiere in den Räumen oben abzudichteui um 
zu verhindern, daß frische Luft zu den Tieren gelangt. 

Zeigen sich bei einer nachherigen Untersuchung der gegen CO 
so außerordentlich empfindlichen Tiere keinerlei Spuren einer 
Kohlenoxydgasvergiftung an ihnen, so kann der Raum auch als 
für den Aufenthalt von Menschen geeignet angesehen v^erden. 

Die Fähigkeit -des Gases, überall hinzudringen, macht es un- 
umgängUch notwendige daß während der ganzen Dauer der Be- 
handlung eines Schiffes streng darauf gehalten wird, daß sich 
niemand in den Räumen, die unter Deck sind, aufhält. Zwar sind 
die eisernen Schotte auf gut imstande gehaltenen Schi^ffen so dicht, 
daß, wie Versuche erwiesen^ Ratten, die dicht neben den gas- 
erfüllten, aber durch Schotte getrennten Räumen ausgesetzt waren, 
nicht geschädigt waren: man darf aber eine solche Dichtigkeit 
nicht überall ohne weiteres voraussetzen* 

Auch in den Maschinenräumen und Kohlenbunkern darf sich 
während des Verfahrens niemand aufhalten, Es ist deshalb aus- 
geschlossen, daß man das Einleiten von Generatorgas etwa als 
prophylaktische Maiiregel während der P'ahrt vor der Ankunft im 
Hafen — für Hamburg würde die Zeit vom Einlaufen in die Elbe 
bis zur Ankunft in Hamburg in Betracht kommen — vornimmt. 

Die Kosten des Verfahrens sind sehr gering» da sie außer 
dem ja auch bei jedem anderen Verfahren nötigen Personal nur 
aus den Kosten für verbrannten Kokes bestehen» Der Preis für 
den zur Herstellung von looo cbm Gas erforderlichen Kokes be- 
läuft sich auf noch nicht 3 Mk., sodaJj also auch für die größten 
Schiffe nicht mehr als 15 — 20 Mk, für Kokes aufzuwenden sind. 

Allerdings sind die Anschaffungskosten des Apparates samt 
dem Fahrzeuge, auf dem er eingebaut ist, nicht unbeträchtlich. 
Unser neuer Apparat kostet ungefähr 1^0000 Mk. Er ist so 
eingerichtet, daÜ ein Teil des kohlen oxydh altigen Gases nach 
Belieben mit Form aldehydgas geschwängert werden kann, damit 
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man mit der rattentötenden Wirkung* auch eine desinfizierende 
nach Bedarf verbinden kann. Das wird unter Umständen für 
Logis und Kabinen sehr erwünscht sein. Auch ein Dampf- 
desinfektionsapparat und Badeeinrichtungen befinden sich auf dem 
Fahrzeug". Der Gasapparat liefert stündüch 3000 cbm Gas 
sodaß auch die größten Schiffe durch den Apparat in wenigen 
Stunden mit Gas angefüllt und wieder leer gemacht werden 
können. Mit einem älteren kleineren Apparat, der 500 cbm Gas 
in der Stunde lieferte, haben wir schon eine große Anzahl von 
Schiffen — darunter neun mit tatsächlich pestinfizierten Ratten 
an Bord — mit vollständigem Erfolge und ohne daß irgendwelche 
Klagen über Warenbeschädigungen u. dgl. erhoben wurden, be- 
handelt, mit dem neuen Apparat ist bisher ein beladenes vSchifF 
mit pestinfizierten Ratten an Bord mit gutem Erfolge behandelt 
worden. 
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Über Trinkwasserversorgung an Bord, 



Auf Kauffahrteischiffen wird das Trinkwasser für die Reise 
fast immer vom Lande bezog^en, nur in Ausnnhmefälleü wird es 
aus Meerwasser durch Destillation hergestellt. Die g^roßen Passagier- 
dampfer nehmen ihr Trinkwasser gfewöhnlicb in viel besuchten 
Häfen em, in denen die beträchtlichen Wasser mengen^ deren ein 
solcher Dampfer bedarf (vg-L u.) ohne Schwierigkeit in kurzer Zeit 
zu haben sind. Es wäie aber ein Irrtum, wenn man annehmen 
wollte, daß nnn auch in jedem vielbesuchten Hafen ohne weiteres 
tadelloses Trinkwasser für die Schiffe zur Verfügung' steht. Das 
ist seihst nicht immer dort der Fall, wo eine zentrale Wasser- 
versorgun)^ mit besonderer^ bis ans Ufer führender Leitung für 
die Schiffe vorhanden ist 

Man findet in den Häfen natürlich die verschiedensten über- 
haupt au Land üblichen Wasserversorgungsarten. In den land- 
ein wärts, an schiffbaren Strömen belegenen Häfen wird vielfach 
das Flußwasser für die städtische Wasserversorgoing wie für die 
Versorgung der Schiffe benutzt und nicht immer wird es durch ein 
zuverlässiges Verfahren vor der Einführung in das Leitungsnetz 
genügend gereinigt. In andern Häfen stammt das Wasser für die 
Stadt und die Schiffe aus Landseen oder Teichen, oder aus künst- 
lichen, durch Talsperren gestauten Wasseransammlungen, in 
einzelnen Fallen auch aus großen Zisternenanlagen (Regenwasser). 
Alle diese Oberfläche nwässer sind in der Regel verunreinigenden 
Zuflüssen aus menschlichen Haushalten ausgesetzt und müssen, da- 
mit sie ohne Gefahr genossen werden können, einem zuverlässigen 
Reinigungsverfahren unterworfen werden* Als das beste Mittel, um 
solche größeren Wasser mengen von Infektion&stoffen zu befreien, 
sind bekanntlich große, zentrale Sandfilteranlagen anzusehen* Sie 
gewähren aber nur dann eine genügende Sicherheit, wenn sie richtig 
angelegt und namentlich die Filterflächen genügend groß sind, der 
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Betrieb dauernd sorg-fältig- überwacht und das filtrierte Wasser 
täglich bakteriolog-isch untersucht wird. Sobald das Filtrat eines 
Bassins mehr als loo Keime im Kubikzentimeter enthält, darf es 
nicht mehr in das Leitungsnetz eingeführt werden. Man muß die 
Ursache der ungenügenden Filtration suchen und den Fehler ab- 
stellen. In den deutschen Häfen und auch in den größeren Häfen 
anderer europäischer Länder, in denen Oberflächenwasser durch 
Sandfiltration gereinigt wird, kann Anlage und Betrieb jetzt als 
genügend zuverlässig gelten. In überseeischen Häfen finden wir 
nur ausnahmsweise genügend große und einwandfrei betriebene 
Sandfilteranlagen. Manche Häfen sind in der glücklichen 
Lage, Quellwasser aus den Bergen oder durch Talsperren ge- 
wonnenes Stauwasser aus unbewohnten Gegenden zur Wasser- 
versorgung heranführen zu können, oft aus beträchtlichen Ent- 
fernungen. Gelegentlich finden sich aber auch dabei Mißstände ; 
die Quellen und die Sammelbehälter, die Leitungen sind nicht 
genügend vor unreinen Zuflüssen geschützt und oft besteht der 
Verdacht, daß in trockenen Zeiten, in denen das Quellwasser spär- 
licher zufließt, der Hauptleitung anderes Wasser bedenklicher Her- 
kunft heimlich zugemischt wird. Grundwasserversorgung mit 
artesischen Brunnen im großen Stil finden wir vorerst nur in sehr 
wenigen Häfen. 

Aber auch dort, wo das Trinkwasser für die Schiffe bis an 
den Strand einwandfrei geliefert wird, ist es, bis es an Bord 
gelangt, unter Umständen noch vielfach der Gefahr der Ver- 
unreinigung ausgesetzt. Die Lieferung des Trinkwassers an Bord 
ist in den meisten Häfen in den Händen privater Wasserhändler, 
die daraus ihren Erwerb ziehen. Nur in seltenen Fällen können 
sich die großen Dampfer so dicht neben die Entnahmestelle am 
Ufer legen, daß das Trinkwasser durch einen Schlauch direkt vom 
Lande in die Behälter an Bord fließen kann. In den allermeisten 
Fällen finden sich in den Häfen nur ein oder zwei Entnahme- 
stellen, die so eingerichtet sind, daß große Wassermengen in 
kurzer Zeit ausfließen können. Dort wird das Wasser durch weite 
Schläuche, die in die Mündungsstellen am Strand eingeschraubt 
werden, in besondere Wasserboote übergeleitet Diese Boote 
bringen das Wasser dann längsseit der Dampfer. Nun sind zu- 
nächst die Mündungsstellen der Leitung am Ufer nicht immer 
sorgfältig genug vor Verunreinigungen geschützt. Rüge fand 
einmal in einem vielbesuchten Hafen neben einer solchen Ent- 
nahmestelle einen Haufen menschhcher Exkremente, mit denen das 
Mundstück des zur Überführung des Wassers in die Boote be- 
nutzten Schlauches in Berührung kommen mußte, wenn es nicht 
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sehr Sorgfalt i^ ^ehandhabt wurde. Auch die Schläuche befinden 
.sich nicht immer in einwandfreiem Zustande. Oft haben sie 
Leckstellen, die beim Eintauchen des Schlauches in das Hafen- 
wasser, was durchaus vermieden werden sollte» aber oft g"enug" beob- 
achtet werden kann, diesem Schmutxwasser den Eintritt ge- 
statten. Oft werden die Schläuche durch die Wellen des Hafen- 
wassers heftig hin und her bewegt und durchgescheuert. Auch 
die Versch raubungen der Schlauchstiicke sind nicht immer ganz 
-dicht. 

Die Wasserboote sollen, damit das eingenommene Wasser in 
ihnen nicht weiter verunreinigt werden kann, aus Eisen sein und 
besondere, allseitig geschlossene, eiserne Tanks zur Aufnahme des 
Wassers enthalten, die innen mit einem Zementbelag versehen 
sind. Die Tanks müssen des öfteren gereinigt und immer peinlich 
.sauber gehalten werden. In vielen überseeischen Häfen finden 
sich noch hölzerne Wa>sserboote mit hölzernen Behältern, An 
ihren Wänden hat sich in der Regel ein schleimiger, aus allen 
möglichen Vegetationen bestehender Überzug gebildet, der natür- 
lich auch Infektionskeime aufnehmen und konservieren kann. 
SelbstverständHch müssen die Behälter der Wasserboote auch vor 
Beschmutzung durch die Besatzung der Boote, durch über- 
kommende Seen usw- geschützt sein. Wenn das Wasserboot 
längsseits des Dampfers, der Wasser überzunehmen wünscht, 
gelangt ist, wird das Trinkwasser aus den Behältern des Bootes 
durch ein Druckw^erk mittels Schläuchen in die Trink Wassertanks 
an Bord übergepnmpt. Auch hier ist unverletzter Zustand und 
Reinheit der Schläuche wie des Druckwerks von größter Be- 
deutung. In Hamburg stammt das den Schiffen gelieferte Wasser 
aus mehreren artesischen Brunnen, die im Hafen erbohrt sind 
und sehr gutes Wasser in reichUcher Menge liefenh Das Wasser 
wird, damit es in kurzer Zeit in großen Mengen entnommen 
werden kann, in großen Behältern gesammelt. Die Wasserboote 
sind aus Eisen und enthalten innen zementierte Eisentanks. Die 
einzelnen Boote können bis zu 150 cbm Wasser aufnehmen. Die 
Wasserentnahmestellen, an die die Schläuche für die Boote an- 
geschraubt werden, sind vor Verunreinigungen geschützt. Die 
ganze Wasserversorgung der Schiffe steht unter der besonderen 
Aufsicht des Hafenarztes. Ahnlich ist es in London und in einigen 
anderen großen europäischen Häfen, 

Auf den Dampfern wird das Trinkwasser jetzt wohl durchweg 
iji eisernen Behältern aufbewahrt, die meist unter Deck und von 
den Laderäumen und den bewohnten Schiffsräumen abgesondert 
aufgestellt sind. Auch auf Segelschiffen finden wir jetzt in der 
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Regfel eiserne Trink Wassertanks, meist frei auf dem Oberdeck, nur 
auf älteren Seidel schiffen trifft man noch hölzerne Wassertonnen- 
Die eisernen Trink Wassertanks sind meist innen mit einem Zement- 
belag* versehen, der das Rosten der Wände und die Zumischung 
des Rostes zum Wasser verhindert Auf den deutschen Äuswanderer- 
schiffen ist dies vorgeschrieben; Mennigfe als Anstrich ist verboten. 
Die aus den Tanks zu den meist an Deck stehenden Trinkwasser- 
pumpen führenden Rohre sind aus Blei oder verzinktem Eisenblech. 
Auch die Fallrohre und die Peilrohre der Tanks (zum Messen des 
Wasserstands) sind aus Blei oder verzinktem Eisenblech. Blei- 
vergfiftungfen infolge des Genusses bleihaltigen Trinkwassers sind 
an Bord unserer Handelsschiffe nach meinen Erfahrungen sehr 
selttsn; in der Rege] betreffen die Fälle von Bleivergiftung an Bord 
Leute, die mit Malerarbeiten beschäftigt waren, insbesondere scheint 
das Abkratzen und Abklopfen alter Anstriche, wobei große Mengen 
bleihaltigen Staubes in den Mund gelangen, gefährlich zu sein. 

Rein entnommenes Trinkwasser halt sich in gut gehaltenen 
Trinkwassertanks an Bord in der Regel recht gut. Zwar fehlt 
dem Trinkwasser, da es bald die erhöhte Temperatur der Räume 
unter Deck annimmt und namentlich dort, wo sich die Tanks in 
der Nähe der Maschine befinden, unter Umständen recht warm 
wird, das Erfrischende eines kühlen Trunkes an Land* aber es bleibt 
klar, farblos und ohne fremdartig'en Beigeschmack. Die Zahl der 
Keime nimmt anfangs beträchtlich zu, vermindert sich aber bald, 
und häufig fanden wir auf in Hamburg n*ich monatelanger Reise 
angelangten Schiffen im Trinkwasser an Bord auffallend niedrige Keim- 
mhlen (100—500 Keime im Kubikzentimeter). In den meisten Fällen 
wird wohl hierfür der keim vermindern de Einßnß des inneren, kalk- 
haltigen Zementbelags der Tanks verantwortlich zu machen gewesen 
sein. Häufig zeigt das Wasser in solchen Tanks leicht alkalische 
Reaktion und hohe Härtegrade. In Holzfässern macht das Wasser 
häufig zuerst eine Art von Gärungs- und Fäulnisprozeß durch, 
es trübt sich und wimmelt von Kleinlebewesen, Dieser Vorgang 
hält aber nicht lange an, und das Wasser klärt sich bald wieder. 
Es ist „ LI usge fault** und allenfalls genießbar. Auch in nicht gut 
verschlossenen Eisentanks können sich solche Fäulnis Vorgänge 
einstellen, z. B, wenn Ratten in die Tanks fallen und im Wasser 
ersaufen. Wo man die Tanks nicht oder ungenügend zementiert^ 
bilden sich bald große Mengen von Eisenrost im Wasser. Früher, 
als man die Zementierung noch nicht kannte und anwandte, war 
dies regelmäßig der Fall in alten Lehrbüchern der Schiffshygiene 
findet sich gelegentlich der Hinweis, dalÄ solches R o st w asser ein 
gutes Heilmittel gegen die Tropenanämie sei. 



4 



XUI. RApIteh Über Trmlcwa&se 



Botd. 



Kiitiionimen wird auf allen jarrößeren Dampfern das Trinkwasser 
aus den Tanks, wie schon en^'ähnt, mittels Pumpen, Die Pumpen 
sind aber vielfach nicht jedermann zu gän Jülich, sondern man füllt 
nach Bedarf kleinere Reservoire, die an Deck aufgfestellt sind, auf, 
an denen sich jeder seinen Trunk abzapfen kann. Meist häng"t 
bei diesen Behältern ein Btechg-efäU an einer Kette. Wo das 
Wasser mittels Zapfhahns oder durch Druck auf einen Knopf 
entleert wird, ist g"e|^en diese Art der Entnahme nichts einzuwenden. 
Gelegfentlich wird aber das Wasser auch mit Schöpfgefäßen ent- 
nommen, die an einer Schnur oder Kette in den Behälter durch 
ein offenstehendes Loch hinuntergelassen werden. Hierbei ist 
natürlich das Wasser grober Verunreinigfimg' ausgesetzt und man 
findet es auch in solchen Behältern meist trübe und von muffigem 
Geruch und Geschmack, Auf deutschen Schiffen wird in Hamburg' 
diese Art der Entnahme nicht geduldet. Auf französischen Kriegs- 
schiffen sind an den Trink Wasserbehältern feste Sangpipetten an* 
gebracht^ die die Leute in den Mund nehmen müssen. Ein deutschem 
Gesc h m ack \v oh I w e n i g z usa g e n d es V erf a h ren. Neu erd i n gs e m p ff h 1 en 
französische Marineärzte, die Leute mit eigenen Pipetten (pipette 
individuelle; auszurüsten, die an die Trinkwasserb ehälter angesetzt 
werden könnem 

Auf den deutschen Dampfern, auch den Auswandererschiffen, 
dürfen die Leute in der Regel soviel Wasser trinken, wie sie 
wollen. Nach den gesetzlichen Bestimmungen sind für jeden 
Schiffsmann und jeden Passagier täglich 6 1 frischen Wtissers mit- 
zunehmen. Hierbei ist das zum Zubereiten der Speisen und das 
zum Waschen verausgabte Frisch Wasser mit eingerechnet Die 
groüen Auswandererschiffei die 2000 Personen und mehr trans- 
portieren können, führen Hunderte von Kubikmetern Trinkwasser an 
Bord, 

An den zum täglichen Gebrauch dienenden, hier und da an 
Deck und auch z. T. in den Wohnräumen aufgestellten Wasser- 
behältern finden wir häufig Filter angebracht, die das Wasser 
verbessern sollen. Meist sind es Kohlefilter, Es sei daran erinnert, 
dali die allermeisten dieser Kleinfiltersysteme nichts taugen und 
daß düH filtrierte Wasser, trotzdem es häufig kristallklar und farblos 
entströmt, in der Regel mehr Bakterien als vor der Filtration 
enthält, weil die Filter von den Keimen bald durchwachsen werden 
und sich zu Brutheerden ausbilden, aus denen bei jeder Wasser- 
entnahme ungeheure Mengen von Keimen mitausgeschwemmt 
werden. Für eine gewisse, meist nicht über 8 — to Tage sich 
erstreckende Zeit filtrieren die Porzellanfilter nach Chamberland- 
Pasteur und die Berk efeldsch en Kieseiguhrfilter keimdicht. 
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Diese Filter sind aber an Bord noch recht selten, sie tindeti sich 
nur auf wenig"en erstklassigen Schnelldampfern für die Kajüts- 
passagiere, Die Porzellanfilter sind ziemlich teuer, zerbrechen leicht 
und sind m^enig" ergiebig*. Je erg-iebij^er sie Wasser liefern, desto 
unziiverlässig'er sind sie in bezug^ auf keimdichte Filtration, Im 
allgemeinen sind keim dicht filtrierende Chamberlandkerzen nur 
dann erg-iebig genug, wenn sie zu Filterbatterien vereinigt sind. 
Wenn die Ergiebigkeit abnimmt, müssen die Kerzen ausgewechselt 
werden. Durch Kochen und Ausglühen läßt sich die alte Ergiebigkeit 
bei gebrauchten Kerzen wieder herstellen* Dabei gehen aber viele 
Kerzen verloren. Billiger und leichter zu handhaben sind die 
Berkefeldfilter, Auch ihre Ergiebigkeit nimmt langsam ab, ist aber 
durch Abbürsten und Abwischen der Filterkerze wieder zu beheben. 
Sie müssen wöchentlich mindestens einmal ausgewechselt und durch 
langsanjes Erwärmen bis zum Kochen im Wasserbad von neuem 
sterilisiert werden. Wo man Kleinfilter an Bord anwenden will 
oder muß, empfehlen sich diese Filter noch am meisten. Besondere 
Apparate, um Trinkwasser in großen Mengen und in kurzer Zeit 
durch Kochen zn sterilisieren, sind an Bord fast nirgends im Ge- 
brauch, Am einfachsten ist es, In Gefahrzeiten auf Passagiers chifien 
den Trink Wasser genuü ganz abzustellen und dafür in den großen 
Dampf koch kesseln groUe Mengen von dünnem Tee oder Kaffee 
abkochen zu lassen und zu verausgaben. 

Zum Sterilisieren des Trinkwassers an Bord ist vor einigen 
Jahren von S c h u n) b u r m- Brom in Fonn von Brom-Bromkalium- 
lösung, die dem Trinkwasser zugesetzt w^erden soll, empfohfen worden. 
Das zugesetzte Brom wird durch nachträgliches Hineinschütten von 
entsprechenden iMengen von Ammoniak resp. von Natriumsulfit 
und Xatriumkarbunat unschädlich gemacht. Das Verfahren ist 
aber unsicher und für die großen Wasser mengen, die an Bord in 
Betracht kommen, viel zu teuer. Billiger ist die von Traube, 
Basseage n. a, empfohlene Desinfektion mit Chlorkalk und die 
mit Natriumhypochlorit nach Hünermann. Man mufj aber, wie 
neuere Untersuchungen (Schüder) erwiesen haben» so erhebliche 
Mengen dieser Mittel zusetzen, um unter allen Umständen eine 
zuverlässige Abtötung aller pathogener Keime, z, B. aller Cholera- 
und Typhusbazillen, nicht bloß eine Keimvemiinderung zu erzielen. 
daß das Wasser auch nach der Bindung der zugesetzten w^irksamen 
unterchlorigen Säure durch Natriumsulfit oder Kalziumbisulfit iu 
seinem Geschmack derart verändert ist, daß es in den meisten 
Fällen kaum zum Trinken noch brauchbar sein wird. Überdies 
erfährt Chlorkalk bei längerem Lagern eine erhebliche Verminderung 
seiner Desinfektionskraft und es empfiehlt sich schon deshalb nicht, 
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das Mittel zur Trinkwasserrle^infektioii etwa auf läng^ere Reisen 
mitzunehmen. Die von Hü n er mann empfohlenen Natrium- 
hypochloritlösungen halten sich allerding^s sehr viel längen Im 
allgemeinen wird der SchÜfsar/t an Bord kaum in die Lage kommen» 
solche Desinfektionen zu empfehlen. Meist wird man sich durch 
Abkochen des Wassers, Verausgaben von dünnem Tee u. dgh 
so lange behelfen können, bis besseres Wasser beschafft ist Iz. B. 
durch Destillation s, u.). Im Hafen kann unter Umstanden eine 
Chlorkalkdesinfektion der Trink Weisser vorrate eines Schiffes als 
Anordnung der Hafenbehörde in Frage kommen. Das dort 
desinfizierte Trinkwasser braucht nicht genuL^ fähig zu bleiben, 
sondern kann nach der Desinfektion weglaufen. Leere Tanks, in 
denen verdächtiges Wasser war, werden am besten dadurch 
desinfidert, daLt man sie, nachdem sie trocken geworden sind, mit 
einem frischen Zementanstrich versehen läßt. 

Die Herstellung von Trinkw^asser durch Destillation von 
Meer- oder Fluljwasser macht die Schiffe von all den Bedenken, 
die der Entnahme des Trinkwassers von) Lande unter Umständen 
anhaften^ und von der Frage, ob das bezogene Wasser vor dem 
Gebrauch filtriert, abgekocht oder anderweitig gereinigt werden 
muß, ganz unabhängig. Auf den deutschen Kriegsschiffen wird 
deshalb in allen Gegenden, in denen der Bezug absolut einwand- 
freien Wassers von Land nicht durchaus sichergestellt ist, dauernd 
das Trinkwasser an Bord durch Destillation von Seewasser ge- 
wonnen, Gesundheitsstörungen sind auch nach längerem Genuß 
destillierten Wassers, wenn das Destillat nur keine fremdartigen 
Bestandteile enthielt, an Bord unserer Kriegsschiffe noch nie beob- 
achtet w;orden. Auch das Beispiel mehrerer Städte, in denen 
seit vielen Jahren nur destilliertes Seewasser als Trinkwasser be- 
nutzt wird (z. B< von Steajner Point, der Hafenstadt von Aden), 
zeigtj dafS die theoretischen Beden keuj die gegen den Genuß von 
destilliertem Wasser als Trinkwasser erhoben sind, keine praktische 
Bedeutung haben. 

Die größeren Dampfer der Kauffahrteiflotte haben jetzt fast 
sämtlich Destillierapparate an Bord. Für Auswandererdampfer ist 
die Ausrüstung mit „einem guten Abdampf gerate (Destillier- 
apparat) für Frisch Wasser*^, das in 24 Stunden für jeden Kopf der 
Mannschaft und dt^r Reisenden fünf Liter trinkbares Wasser liefern 
kann, gesetzlich vorgeschrieben lAnh i g 28). 

Die Güte des Destillats als Trinkwasser hangt hauptsächlich 
von der Spannung des Dampfes, der tum Kondensieren benützt 
wird, ferner von der Beschaffenheit der Destillierapparate und der 
Sorgsam keit bei ihrem Gebrauch ab. Die Beschaffen lieit des Roh- 
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Wassers ist von untergeordneter Bedeutung". Zu vermeiden ist nur 
die Verblendung" von stark verunreinigtem Hafen wasser, weil aus 
solchem Roh wasser auch in g'uten Apparaten unter Umständen 
schlechtschmeckende und riechende Substanzen mit in das 
Destillat überg'ehen* 

Die an Bord benutzten Destillierapparate sind von sehr 
mannig'f acher Bauart. Die älteren Apparate sind meist sehr kom- 
pliziert und liefern zum Teil schlecbtschm ecken des Wasser, die 
modernen Apparate sind die Einfachheit selbst und geben ein tadel* 
loses Produkt. Die größte Mühe verursachte früher die Entfernung' 
des öligen^ brenzlichen Geschinackes* des an Bord hergestellten 
Destillates, und man stattete zu diesem Zweck die Apparate mit 
komplizierten Filtern und Lüftungseinrichtungen aus. Jetzt wissen 
wir, daß sich die Beimischung schlechtschmeckender Substanzen 
zum Destillat von vornherein mit Sicherheit dadurch vermeiden 
läßt, dali man den Dampf, aus dem sich das Wasser kon- 
densieren soll, unter möglichst geringer Spannung erzeug 
Je größer die Spannung des Dampfes, desto größere Mengen 
von zersetzten Schmierölen und zersetzten eigenen organi- 
schen Bestandteilen des Rohwassers gehen in dius Destillat 
über. Früher wurde meist der starkgespannte Dampf eines der 
großen Hauptkessel in den Destillierapparat geleitet. Er ent- 
hält so viel brenzlich riechende und schmeckende Substanzen, 
daß sie auch durch sorgfältige Filtration und Lüftung des aus dem 
Dampf kondensierten Wassers nur unvollständig entfernt werden 
können. Viel weniger von diesen Substanzen führt der weniger ge- 
spannte Dampf aus einem der kleinen Hilfskessel mit sich und fast 
frei davon ist der Dampf aus dem Evaporator (Speisewasservor- 
wärmer). Das beste Wasser w^ürde ein besonderer, ungespannten 
Dampf erzeugender Kochapparat liefern. Die neueren Destillier- 
apparate sind alle an den Evaporator angeschlossen und liefern 
ein Produkt, das nur noch einer oberflächlichen Filtration bedarf, 
um einen ganz reinen Geschmack und ein tadelloses Aussehen 
zu erhalten. Die Hauptbestandteile des eigentUchen Kondensier- 
apparates bestehen überall aus einem langen Rohr, in das der 
Dampf zum Kondensieren eingeleitet wird und einer Einrichtung 
zum schnellen Abkühlen der Wandungen dieses Rohres durch 
Vorbeileiten großer Mengen von Wasser. Die einzelnen Systeme 
unterscheiden sich durch die mehr oder weniger komplizierte 
bzw. ssweckmäßige Gestaltung des Kondensrohres und der Kühl- 
anlage. Das Kondensrohr ist bei einigen Systemen an seiner 
Außenfläche mit Rillen versehen, so daß sein Querschnitt stern- 
förmig aussieht. Dadurch wird eine möglichst große Oberfläche, 
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die die Abkühlung befördert, erzeugt. Meist verläuft das Rolir lu 
mehr oder weniger verwickelten Spiralen von oben nach unten 
innerhalb eines geschlossenen Zylinders» durch den beständig große 
Mengen von Kühlwasser von unten nach oben hindurchgepunipt 
werden« Häufig sind mehrere solcher Zylinder zu einem System 
vereinigt Das aus dem Kondensrohr abtropfende Wasser fließt 
in der Regel auf ein Knochenkohlenfilter- Nach den Unter- 
suchungen von Lüdtke tut jedes andere Filter dieselben Dienste* 
Er empfiehlt als bestes Filter für diesen Zweck das Jensen sc he 
Asbest-Schnellfilten Dieses Filter arbeitet ohne Druck, ist leicht 
zu handhaben, überall aufzustellen und liefert in kurzer Zeit große 
Mengen klaren Filtrates. Auf keim dichtes Filtrieren kommt es ja 
hierbei nicht an, sondern nur auf das Zurückhalten von Trübungen. 

Das Filtrat hat auch bei guten Apparaten, Verwendung 
schwachgespannten Dampfes und allgemeiner, sachgemäßer Leitung 
des Destillierprozesses, zunächst, solange es noch nicht völlig ab- 
gekühlt ist, einen faden Geschmack, der sich aber durch Stehen 
und weiteres Abkühlen verliert. Eine besondere Lüftung des 
Destillates ist nicht nötig, wohl aber empfiehlt es sich, den Ge- 
schmack des Wassers dadurch zu verbessern, da(i man dem ab» 
gekühlten Wasser Kohlensäure in geringen Mengen zuführt, 
Lüdtke empfiehlt den Zusatz von einer Flasche Selterwasser auf 
50 1 destillierten Wassers, 

Früher wurden häufig Bleivergiftungen infolge des Genusses 
von destilliertem \V^ asser an Bord beobachtet, namentlich in der 
französischen Kriegsmarine, Auch auf deutschen Kriegsschiffen 
konnte früher mitunter Blei im Destillat nachgewiesen werden. 
Jetzt enthalten die Destillierapparate überall Kupferrohre, die innen 
stark verzinnt sind, auch das übrige Material (Zylinder, Filter- 
behälter usw.; ist aus verzinntem Kupfer, Bleivergiftungen durch 
destilliertes Wasser werden deshalb jetzt nirgends mehr beob- 
achtet» Selbstverständlich müssen die Apparate peinlich sauber 
gehalten werden. Das Destillat der ersten Viertelstunde sollte bei 
Apparaten, die längere Zeit außer Tätigkeit waren, nicht benutzt 
werden. Durch Prüfung des Destillats mit salpetersaurem Silber 
ist von Zeit zu Zeit festzustellen, ob der Apparat ein reines 
Destillat liefert. Bei Gegenwart von Spuren von Kochsalz bildet 
sich eine weiße Trübung, bei Anwesenheit gröl^erer Mengen ein 
weißen käsiger Niederschlag von Chlorsilber, Wenn die Chlor- 
reaktion nach 15—20 Minuten langem Betriebe nicht verschwindet, 
so ist der Apparat undicht und es gelangt Kühlwasser (Seewasser) 
in das Kon densw asser hinein. Solches Wasser ist natürlich zu 
verwerfen. Der Betrieb muß aufhören, der Apparat muU nach- 
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g-eseheii und der Scbaden aufg*esucht und abgestellt werden. 
Jeder Destillierapparat sollte überdies von Zeit zu Zeit, jedenfalls^ 
vor Antritt einer neuen Reise, sorgfältig- nachgesehen, auch das. 
Filter erneuert werden. 

Die Kosten der Herstellung^ destiilierten Wassers sind im 
allgemeinen nur wenig höher als der Preis von Land beEOgenen 
Wassers: in manchen überseeischen Häfen müssen höhere Preise 
für Trinkwasser von Land gezahlt werden, als die Herstellungs- 
kosten destillierten Wassers auch bei hohen Kohlenpreisen be- 
tragen. 

Zur Untersuchung des Trinkwassers sind die deutschen 
Kriegsschiffe mit Untersuchungskästen ausgerüstet, die eine 
genügend :iu verlässige, chemische Untersuchung des Wassers 
ermöglichen. Von einer bakteriologischen Untersuchung wird in 
der Regel abgesehen. Die Untersuchung des Wassers soll vor 
der Übernahme an Bord geschehen, mit ihr ist eine Besichtigung 
der örtlichen Verhältnisse bezüglich der Herkunft» der Beschaffenheit 
der Entnahtnestelle usw\ verbunden. 

Auf den Kauffahrteischiffen fe h len solche Unt ersuch ungs- 
käfiten durchweg* Ilire Einführung in derselben Art w4e in der Kriegs- 
marine scheint mir zwar nüt2Hch, aber nicht durchaus erforderlich* 
Die größeren Passagierdampfer, die Arzte an Bord haben, fahren 
fast immer in festen Routen; die anzulaufenden Häfen, darunter 
auch die, in denen voraussichtlich Wasser eingenommen werden 
soll, sind vorher bestimmt. Überdies ist der Aufenthalt der Schiffe 
in den einzelnen Häfen in der Regel so kurz wie möglich beni essen 
und reicht meist nicht da^u aus, um eine Besichtigung der örtlichen 
Verhältnisse nebst den nötigen Erkundigungen, eine Untersuchung 
des Wassers und ev. noch eine erneute Besichtigung auf Grund 
bestimmter, erst durch die Untersuchung gew^onnener Gesichts- 
punkte vor dem Bestellen und Übernehmen des Trinkwassers ao 
Bord auszuführen. Die bakteriologische Untersuchung des Wassers 
ist bekanntlich im allgemeinen nur von Wert, wenn es sich darum 
handelt, die Zuverlässigkeit eines bakteriologischen Reinigungs- 
verfahrens, z. B. der Filtration des Trinkwassers zu beurteilen. 
Die chenüsche Untersuchung gibt nur Hinweise, die erst durch 
gründliche Untersuchung der örtlichen Verhältnisse an der Her- 
kunftstelle des Trinkwassers weiter verfolge werden müssen, ehe 
man Schlüsse daraus ziehen kann. Das Anklammern an die so- 
genannten Grenzzahlen führt zu ganz unzuverlässigen Urteilen. 
Die beste Grundlage für die Beurteilung der Güte des Trinkwassers 
wird für den Schiffsarzt im allgemeinen die einfache Erkundung' 
und Besichtigung der örtlichen Verhältnisse be;;. der Gewin nun g^ 
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der ev» Reinig^ungf des Wassers, seiner Leitung* 5!um Hafen und 
die Besieh tig^ungf der Entnahmesteile am Ufer, der Wasserboote 
ujid Schläuche abgeben* Findet man hierbei grobe Mängel, so 
bedarf es gar keiner bakteriologischen und chemischen Untersuchung^ 
sondern genügt allein, um die Warnung vor dem Einnehmen solchen 
Wassers hinreichend begründen zu können. Oft wird der deutsche 
Konsul über diese Verhältnisse zuverlässige Auskunft 7M geben 
in der Lage sein, ebenso wie über den Gesundheitszustand im 
Hafen, In cholera- imd typhusverseuchten Häfen wird man nur 
in besonderen Ausnahmefällen, nämlich nur dann, wenn eine Infektion 
des für das Schiff in Frage kommenden Trinkwassers mit Sicherheit 
auszuschließen ist, Trinkwasser einnehmen. 

Bei der Untersuchung des Wassers selbst kann sich der 
Schiffsarzt auf die Prüfung des Aussehens (Farbe, Klarheit), des 
Geschmacks und des Chlorgehaltes beschränken. Die Prüfung des 
Chlorgehalts ist außerordentlich einfach (vgh Anl, q) und ergibt 
immer zuverlässige Resultate. Sie ist aus dem Grunde von Wichtig- 
keit, weil man dadurch h äufig auf se hr einfach e W eise Verunretnigun gen 
herausfindet, die dem Wasser von vornherein fremd waren^ und 
die erst durch den Trausport nach dem Schiff oder an Bord hin- 
eingeraten oder durch Vermischen guten Wassers mit schlechtem 
Wasser, was gelegenthch aus Nachlässigkeit oder in betrügerischer 
Absicht vorkommt, entstanden sind. In Hamburg z. B, erhalten 
die Schiffe, wie schon oben erwähnt, ihr Trinkwasser aus artesischen 
Brunnen, Dies Brunnenwasser ist sehr arm an Chloriden, das 
Hafen Wasser dagegen enthält durchschnittlich etwas über loo mg 
Chlor, resp. löo mg Chlorid, gelegentlich aber auch bis 400 mg 
Chloride im Liter. Für den Fall, daß ein Schuf oder ein Wasser- 
händler nur einen Teil der einzunehmenden Trinkwassermenge aus 
den Brunnen bezöge, den Rest aus dem Hafen wasser ergänzte, 
würde sich das am sichersten durch einen auffallend hohen Chlorgehalt 
des Wassers nachweisen lassen, Tatsächhch habe ich auf diese 
Weise schon in mehreren Fällen, in denen Schiffsfiihrer — es 
handelte sich dabei übrigens durchweg um kleinere Schiffe ~ 
diesen Trick verübt hatten, den Nachweis der Verfälschung fuhren 
und für Abhilfe sorgen können. Auch werden grobe Leckagen 
der bei der Überführung an Bord benutzten Schläuche oder Leckagen 
in den Tanks dadurch leicht entdeckt. Es kommt mitunter vor» 
daß diis Trinkwasser aus einem neu angebrochenen Tank ganz 
anders schmeckt, als das bisher benutzte Wasser, trotzdem es von 
derselben Herkunft ist. Man untersucht und findet einen viel zu 
hohen Chorgehalt als Hinweis darauf, dalj der Tank leck ist und 
Seewasser sich seinem Inhalt beigemischt hat, DalJ auch das 
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destillierte Wasser auf seinen Chlorgehalt untersucht werden muß 
und daß die Gegenwart von mehr oder weniger großen Mengen 
von Chloriden im Destillat auf entsprechend große Leckstellen 
im Apparat hinweist, habe ich schon oben erwähnt. 

Bei dem Rate, sich für gewöhnlich mit diesen einfachen 
Untersuchungen zu begnügen, will ich aber nicht ausschließen, 
sondern es ausdrücklich empfehlen, daß einzelne Schiffsärzte, die 
besonderes Interesse an solchen Untersuchungen nehmen und sich 
genügend lange in einzelnen Häfen aufzuhalten in der Lage sind, 
eingehendere Untersuchungen über die Trinkwasserversorgung 
unserer Passagierschiffe in den überseeischen Häfen anstellen. Im 
Hamburger Institut wird solchen Kollegen gern eine geeignete 
Ausrüstung zur chemischen und bakteriologischen Trinkwasser- 
untersuchung leihweise auf die Reise mitgegeben werden, ebenso 
steht ein ausführlicher Fragebogen als Anhalt für die Besichtigung 
und Erkundigung über die örtlichen Verhältnisse zur Verfügung. 
Auf diese Weise haben wir schon in einigen Fällen zuverlässige 
Mitteilungen über verschiedene wichtige Häfen erhalten und dürfen 
vielleicht hoffen, einmal zu einer wertvollen Sammlung zuverlässiger 
Angaben über die Trinkwasserversorgung der wichtigsten über- 
seeischen Häfen zu gelangen, die den Redereien, Kapitänen und 
Schiffsärzten als Ratgeber, ähnlich wie die nautischen Handbücher, 
an die Hand gegeben werden könnte. 



XIV, K ü p i t e 1 

Isolierung von Infektionskranken und Des- 
infektion an Bord, gesundheitliche Überwachung 
des Seeverkehrs. 



In den vorausg^egan^enen Kapiteln über die Infektionskrank- 
heiten, deren besondere — ausführlichere oder kürzere — - Be- 
sprechungf mir hier ang-ebracht erschien, sind die zur Verhütung der 
Einscli!eppuug' und des Umsichgreifens dieser Krankheiten an 
Bord erforderlichen Maßnahmen bisher im allg'emeinen nur insoweit 
erörtert worden, als dabei besondere Verhältnisse, wie x, ß, der 
Schutz g-egfen Stechmücken als Krankheitsüberträger, die Fern- 
haltung* und Vernichtung* der Ratten an Bord zur Bekämpf ungf 
der Pest, die Behandlung^ des Trinkwassers zum Schutz gegen von 
ihm ausgehende Infektionsgefahren u. dgh zu besprechen waren. 
Es bleibt nun noch übrig, auf die Art der Handhabung der wichtigen 
Vorkehrungen einzugehen, die an Bord bei allen Fällen von 
Infektionskrankheiten getroffen werden müssen, nämlich auf die 
Isolierung von Kranken und deren Umgebung — abgesehen 
von der schon be/^prochenen Art der Isolierung, die lediglich dem 
Schutze gegen stechende Insekte zu dienen braucht — und die 
Desinfektion infizierter Gegenstände, 

Alle Auswandererschiffe müssen nach den „Vorschriften für 
Auswandererschiffe** (vgl. Anl. i § 3t) mindestens ^wei Kranken- 
räume haben. Die größeren Auswandererdanipfer, die jetzt bis 
im jooo Zwischendecker an Bord nehmen, haben meist mehr als 
zwei Kranke 11 räume. Einer von ihnen wird dem Schiffsarzt in der 
Regel für die Isolierung von infektiösen Kranken verfügbar sein* 
Wo alle Krankenräume mit andern Kranken belegt sind oder wenn 
auf Passagierschiffen» die keine Auswanclererschiffe sind, der einzig*^ 
vorhandene Krankenrauni schon mit Kranken beleg-t ist, wird sich. 
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solang-e nur einzelne Kranke zu isolieren sind, in der Regel leicht 
eine geeignete Kammer hierfür ausfindig machen oder ein Raum 
durch provisorische Wände — z. B. aufgehängte geteerte Leinwand- 
decken, Persenninge — abteilen lassen. Beim Aussuchen hierfür 
geeigneter Räume oder Plätze ist vor allem auf möglichste 
Geräumigkeit und ausgiebige Lüftbarkeit Wert zu legen. 

Das gilt natürlich erst recht für die Fälle, in denen eine 
größere Anzahl von Kranken isoliert werden muß. In der Regel 
wird der Schiffsarzt gerade bei solchen ernsteren Ausbrüchen den 
Kapitän sehr willig finden, alles Erforderliche zu veranlassen. Da 
die Schiffe in ihrer Bauart so sehr varieren, lassen sich hier schwer 
einzelne Räume oder Decks als besonders geeignet für Isolierzwecke 
bezeichnen. Wo auf besonders stark besetzten Schiffen keiner der 
schon vorhandenen Räume frei zu machen ist, wird unter Umständen 
das Bootsdeck für diesen Zweck in Frage kommen, das auf den 
großen, modernen Passagierdampfern in der Höhe der Kommando- 
brücke hinter dem Kartenhaus belegen' ist. Dort stehen die 
Rettungsboote. Es wird von Passagieren gar nicht, von den Mann- 
schaften nur dienstlich und dabei nur selten betreten. Manchmal 
finden wir allerdings am hinteren Ende des Bootsdecks ein Haus 
als Tageraum für die Feuerleuto, die dort oben frische Luft schöpfen 
sollen. Diese sehr zweckmäßige Einrichtung stört nicht und kann 
auch für den Fall der Belegung des Bootsdecks mit Kranken 
weiter benutzt werden. Dcis ganze Bootsdeck läßt sich leicht durch 
Stützen, Persenninge und Sonnensegel in einen genügend geschützten^ 
geräumigen und luftigen Ivrankensaal verwandeln. Die Kranken 
können in Hängematten, provisorischen Kojen oder auf an Deck 
liegenden Matratzen gelagert werden; neben und über den Booten 
ist für sie reichlich Platz vorhanden. 

Auf die zur Pflege der Kranken erforderliche Ausstattung 
solcher Isolierräume kann an dieser Stelle nicht eingegangen 
werden. Abgesehen davon sollten Isolierräume für Kranke an 
Bord noch folgende Dinge enthalten : 

I. einen Ausguß, der direkt über Bord führt, damit — wenig- 
stens in See — die Gefäße mit Stuhl und Urin und sonstigen 
Ausscheidungen der Kranken direkt über Bord entleert werden 
können. Wenn ein solcher Ausguß nicht vorhanden ist oder nicht 
angebracht werden kann, müssen die Gefäße, in denen die infek- 
tiösen Ausscheidungen, bis zum nächsten Ausguß gebracht werden, 
wo sie entleert werden sollen, mit einer desinfizierenden Flüssigkeit 
(vgl. u.) in der Menge angefüllt werden, daß in den damit vermischten 
Ausscheidungen dadurch sicher alle infektiösen Keime abgetötet 
sind. Eher dürfen diese Gefäße nicht aus dem Isolierraum heraus» 
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weil bei Seeg^an^, beim Treppensteigfen u, dg\. leicht etwas von 
dem Inhalt verschüttet werden kann. Wo ein Aiisgul^ im IsoHer- 
räum vorhanden ist, müssen die Gefäße mindestens nach ihrer Be- 
nutzung nnd Entleerung desinfiziert und g^ereinigi: werden. Es 
müssen also 

2. genügende Mengen desinfizierender Flüssigkeit (vgl. u.) im 
Isolierrauni vorhanden sein, und zwar in verschiedenen Gefäßen, 
nämlich abgesehen von dem GefälS für den ebengenannten Zweck 
noch in einem Bottich {Balge), in dem alle von dem Kranken 
abgelegte oder sonst benutzte Wäsche eingetaucht und eingeweicht 
liegen bleibten muß, bis sie sicher desinfiziert ist Erst danach 
darf sie aus dem Isolierrauni entfernt werden. Ferner ist ein 
drittes Gefäß mit desinfizierender Flüssigkeit erforderlich, in das die 
Speisereste usw.> die die Kranken übrig lassen, entleert werden. 
Das Eßgeschirr selbst kommt am besten während der Dauer der 
Isolierung der Kranken gar nicht aus dem Isolier räum heraus^ 
sondern wird an Ort und Stelle in einer mindestens 50® beißen 
2 "Zeigen Sodalösung gereinigt und zum Gebrauch für den Kranken 
wieder fertig gemacht. Nach der Beendigung der Krankheit und 
der Isoliermaßregeln wird das von den Kranken benutzte Eß- 
geschirr ausgekocht oder in' der schon oben genannten warmen 
Sodalösung gründlich abgewaschen (Jaeger)» ehe es wieder von 
Gesunden benutzt werden darf. Der Isolierraum muß ferner 
enthalten: 

^^. Wasch geschirr — ev. auch Badewanne — für den Kranken 
und: 

4. Waschgeschirr für Arzt und Krankenpfleger und: 

5. Anzüge resp. lange Leine wandkittel für Arzt und Kranken- 
pfleger, die im Isolierraum getragen werden müssen. Vor dem 
Verlassen sind sie wieder abzulegen. Dann sind Hände, Bart usw. 
vom Arzt und Krankenpfleger zu reinigen. Die Stiefeln sollen 
auf einer mit desinfizierender Lösung gntränkten Matte, ehe Arzt 
und Krankenpfleger den Raum verlassen, abgetreten werden. 

Die Aufstellung der genannten Desinfektionsvorkehrungen 
und die Ausführung der Desinfektionen und Reinigungen geschieht 
am besten in einem Vorraum, der bei genügender Große 
des Isoherraums ja leicht durch Persenninge abzuschotten ist. 
Seine Mahlzeiten darf der Pfleger unter keinen Umständen im 
Krankenraum einnehmen^ er muü dazu, nachdem er sich um- 
gezogen und genügend gereinigt hat, den Isoüeraum verlassen. 

Von Desinfektionsmitteln stehen dem Schiffsarzt auf 
deutschen Schiffen Kresolseifenlösung, Dampf und kochen- 
des Wasser zu Gebote* Die KreaolseLfeulösung wird durch Ver- 
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mischung- von 19 Teilen Wasser mit 1 Teil Liqu. Kresoli saponat^ 
herg-estellt. Dies Präparat, von dem in der Schiffsapotheke 5 kgf, 
außerdem aber bei den übrigen Schiffsvorräten noch mindestens 
20 kg-, vorhanden sein müssen, soll nach Zusammensetzung und 
Herstellung den Vorschriften des deutschen Arzneibuches ent- 
sprechen, d. h. aus einem Teil unverfälschter Schmierseife und 
einem Teil Cresol. crud. bereitet sein. Die massenhaft empfohlenen 
Ersatzpräparate, die auch für die Desinfektion an Bord vielfach 
angeboten werden, vsind bis auf wenige Ausnahmen, wie z. B. 
Lysol, in ihrer Wirkung unzuverlässig. Die Kresolseifenlösung 
kommt an Bord in Betracht: 

1. für die Desinfektion von Stuhl, Urin und der sonstigen 
Entleerungen von Kranken. Die Desinfektionsflüssigkeit muß in 
den Gefäßen, in die die Ausscheidungen der Kranken entleert 
wurden, in mindestens derselben Menge wie diese Ausscheidungen 
enthalten sein. Die Mischung muß in allen Fällen tüchtig durch- 
einandergerührt werden, so daß grobe Partikel, z. B. von Fäzes, 
darin nicht mehr vorhanden sind. Die Gemische müssen mindestens 
zwei Stunden stehen bleiben, ehe sie beseitigt werden. Ahnlich 
ist mit den Speiseresten zu verfahren; 

2. für die Desinfektion der Hände und sonstiger Körperteile. 
Sie müssen jedesmal, wenn sie mit infizierten Dingen (Aus- 
scheidungen der Kranken, beschmutzter Wäsche usw.) in Be- 
rührung kamen, gründlich in Kresolseifenlösung abgewaschen 
werden. 

Vor der Berührung mit infizierten Dingen empfiehlt es sich, 
die Hände gründlich mit Öl oder Paraffinsalbe od. dgl. einzureiben, 
weil sie dann besser gegen das Eindringen von Krankheitskeimen 
geschützt sind; 

3. für Bett- und Leibwäsche sowie waschbare Kleidungsstücke. 
Sie sind in einem Gefäß mit Kresolseifenlösung so zu übergießen, 
daß sie darin vollständig untergetaucht sind. Dann müssen sie 
mindestens zwei Stunden in der Lösung bleiben. Wenn man das 
Präparat des Arzneibuches benutzt und die Wäsche usw. nachher 
wiederholt und gründlich auswässern läßt (wozu auch Seewasser 
benutzt werden kann), so behält sie keinen unangenehmen Geruch; 

4. für die Desinfektion infizierter Räume, Lagerstellen, Gerät- 
schaften u. dgl. 

Die Lagerstellen von Kranken oder von Verstorbenen und 
die in der Umgebung befindlichen Gerätschaften, ferner die Wand- 
und Fußbodenflächen von Räumen, in denen infektiöse Kranke 
untergebracht waren, sind mittelst Lappen, die mit Kresolseifen- 
lösung getränkt wurden, gründlich abzuwachen, wobei auch darauf 
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ZU achten ist, daß die Losung- in alle Spalten, Risse und Fugen 
dringt. Alsdann sind die Räumlichkeiten und Gerätschaften mit 
einer reichlichen Menge Wasser zu spülen. Nachher ist gründÜch 
zu lüften. 

Die Wände des Zwischendecks, der Hospitäler und der ein- 
facher ausgestatteten Kammern sind meist mit einer einfachen 
Lackfarbe angestrichen» die diese Behandlung in der Regel gut 
vertragen kann. Polierte Hölzer, mit denen in der Regel die 
Türen ausgestattet sind, werden oft durch solches Verfahren etwas 
angegriffen. Etwaiger Schaden an den Wänden läßt sich durch 
einen neuen Anstrich, was zugleich wieder eine Desinfektion^ 
jedenfalls die Unschädlichmachung von etwa noch an den Wänden 
sitzengebliebenen Keimen bedeutet, gut machen. Auch die Auf- 
frischung der einfacheren Holzpolituren u. dgl. ist in der Regel 
leicht und billig. 

Wo kostbarer dekorierte Räume, Luxuskabinen, Salons^ 
Speisezimmer i, Klasse mit Vorhängen, Tapeten, Gemälden usw. 
desinfiziert werden müssen, kann die Kresolseifenlösung nicht an- 
gewendet werden, weil sie zuviel zerstören würde und auch der 
Geruch danach, da ausgiebiges Nach waschen mit Wasser aus- 
geschlossen ist, zu lange haften bleiben würde. Hier ist die Des- 
infektion mit Formaldehyd am meisten angebracht* Die Mitfiihrung 
von Apparaten und Material für diese Art von Desinfektion wird 
zwar von deutschen Schiffen nach unsern Gesetzen nicht gefordert, 
einzelne Reedereien rüsten aber schon jetzt aus eigener Initiative 
ihre größeren Passagierdampfer damit aus. Die weitere Einführung 
solcher Apparate auf den Schiffen, auf denen Arzte eingeschifft 
sind, ist dringend zu empfehlen, sie hat u* a* auch den nicht zu 
unterschätzenden Vorteil, daß sie häulig von den oft unwirksamen» 
teuren, lästigen und unter Umständen sehr beschädigenden Des- 
infektionen, z. B. Rauch er ungen mit schwefliger Säure, Ciajtongas 
u. dgl* befreit, die von fremden Quarantänebehörden drauÜen leider 
an vielen Orten immer noch beliebt werden. 

Die Formaldehyddesinfektion ist wie alle Desinfektionen mit 
gasförmigen Stoffen eine Oberflächen desinfektion, bei der' nur die 
Keime abgetötet werden, die dem Gase frei zugänglich sind. Ins 
Innere von geschlossenen Koffern, Schubladen, gefalteten Kleidern 
u. dgl. dringt das Gas nicht in genügenden Mengen. Die Gegen- 
stände, die man desinfizieren will und die nicht frei zugänglich an 
den Wänden hängen, müssen daher vor der Desinfektion in den 
Räumen, in denen sie dem Gas ausgesetzt werden sollen, aus- 
gebreitet werden, z. B. Vorhänge, Kleider (auf Bügeln usw.)» 
Ferner müssen vorher alle Ritzen und Fugen in Türen und Wänden 
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gut abgedichtet, z, B* mit Papierstreif eu überklebt werden. Sonst 
entweicht zuviel wirksames GaSj das für die Desinfektion verloren 
g'eht und überdies in benachbarten Räumen arg belästigt. Ferner 
ist zu beachten, daß die zu desinfizieren den Räume nicht zu kalt 
sind, die Temperatur in ihnen soll mindestens 14" betrag-en (An- 
stellen der Dampfheizuugj, 

Das Formaldehydg"as wird meist aus seiner 40 ^'/«^^'^^^"g"^" 
Lösung, dem Formalin, das auch an Bord bequem in beliebig-en 
Mengen mitgeführt werden kann, durch Verdampfen entwickelt. 
Hierbei verwandelt sich aber leicht ein unzulässig- gfroßer Teil 
des Formaldehyd in für die Desinfektion unwirksames Paraformal- 
dehyd. Dies versucht man auf verschiedene Weise zu vermeiden. 
Am einfachsten und in der auch für Schiffe am meisten geeigneten 
F\jrm geschieht dies wohl in dem von Flügge angegebenen 
sog. Breslauer Apparat, in dem eine j auf 4 verdünnte 
Wasserlösung von Formalin verdampft wird. Eine genauer** Be- 
schreibung des Apparates und Anweisung für seinen Gebrauch 
kann hier unterbleiben^ sie ist überdies jedem Apparat mitgegeben. 
Der Apparat wird außerhalb des zu desinfizierenden Raumes auf- 
gestellt, das entwickelte Gemisch von Wasserdampf und Formal- 
dehydgas wird durch eine kleine Öffnung, z. B. durch das 
Schlüsselloch, in den Raum geleitet. Auf 1 cbm Raum sollen 
i,5 g Form aldehydgas entwickelt, d. h. 20 ccm Formalin (mit der 
vierfachen Menge von Wasser verdünnt) verdampft werden. Bei 
größeren Räumen — von mehr als 200 cbm Raumgehalt — 
empfiehlt sich die Benutzung mehrerer Apparate zu gleicher Zeit, 
die von verschiedenen Stellen aus Form aldehydgas liefern. Die 
Dauer der Einwirkung des Gases soll sieben Stunden betragen. 
Hat man nur die Hälfte dieser Zeit zur Verfügung, so muß die 
doppelte Menge von Forniahn — mit entsprechenden Mengen von 
Wasser — verdampft werden. 

Bei Desinfektionen au Land wird in der Regel nach Be* 
endigen II g der Formaldehyddesinfektion Ammoniak in die behandel- 
ten Räume eingeleitet, um das Gas nachher möglichst schnell zu 
binden und den Geruch danach zu vertreiben. Wir haben bei 
Desinfektionen an Bord die Erfahrung gemacht, daß die Ammoniak- 
dämpfe mitunter lackierte Täfelungen, Bilder u. dgL angreifen. 
Ich möchte daher raten, in solchen Fällen von dem uachträglichen 
Einleiten von NH^ abzusehen. Der Geruch wird auch durch eine 
ausgiebige Lüftung schließlich vollkommen beseitigt. Es dauert 
zwar etwas länger, ist aber unter allen Umständen unschädlich. 
In Frankreich wird auch an Land von dem Einleiten von Ammoniak 
abgesehen. 
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An Stolle von Formalini ösuug'en kann !nan an Bord zur 
Rauniersparais Fornialinpastillen mitführen. Der Apparat wird dann 
ganz mit Wasser g'efüllt und die Pastillen in der nötigten Menge 
hiiieingfotan und verdampft. Es bleiben aber immer Reste davon 
übrig'. Die Verwendung von Fornialinlösung ist sicheren 

Kleid ung-sstiicke, die nicht gewaschen werden können, 
Matratzen, Teppiche und alles, was sich zur Dampfdesinfektion 
eignet, kann auch an Bord leicht mit Dampf desinfiziert werden. 
Gegenstände aus Leder schrumpfen unter der Einwirkung' von 
Dampf bis auf lächerliche Dimensionen zusammen und werden 
gänzlich dadurch verdorben- Das wird immer wieder vergessen. 
Koch im Herbwt 1905 wurden in einem — nicht deutschen — 
'großen Nordsee hafeu die sämtlichen Stiefel der Mannschaft eines 
deutschen Schiffes auf diese Weise (behördliche Desinfektion 1) 
verdorben. 

Manch ti Postdampfer, so die meisten französischen, haben 
besondere Dampfdesinfektionsapparate an Bord. Es iäßt sich aber 
leicht jede von eisernen Wänden umschlossene Kammer, z. B, eine 
Badekammer ^ur Desinfektion herrichten. Wenn man solche Ein- 
nchtungen erst auf der Reise improvisiert, wird man gut tun, die 
Dampf Zuführung recht reichlich und auch die Ein wirk ungszeit des 
Dampfes nicht zu kurz zu bemessen (mindestens eine Stunde), 
ferner für das Abströmen der durch Dampf möglichst vollständig 
zu verdrängenden Luft aus dem Desinfektionsraum zu sorgen. Am 
besten wird die Einrichtung einer solchen Desinfektioiiskanmier 
schon vor der Ausreise im Hafen von Sachverständigen geprüft. 
Die dabei festgestellten Bedingungen (Dauerder Dampfzuleitung usw,) 
müssen in den Schiffsakten aufbewahrt und im Ernst falle genau 
innegehalten werden. Das planlose Anfüllen ganzer Wohnräume 
mit Dampf, um sie zu desinfizieren, wie das z, B, 1892 auf Hamburger 
Schiffen von den Quarantänebeliörden in einigen Häfen der Ver- 
einigten Staaten von Nordamerika geschah, ist ein ganz unzuver- 
lässiges Verfahren. Nicht zu vergessen ist endhch, daß der 
Dampf aus den Hauptkesseln eine viel zu hohe Spannung hat und 
deshalb un reduziert die zu desiniizierenden Sachen schon dadurch 
verderben würde. Hierzu kommt, daß er sehr viel Schmieröl mit 
sich führt und dadurch Beschädigungen (Flecke) verursacht. Man 
sollte deshalb möglichst ungespannten Dampf aus kleineren Hilfs- 
cesseln u. dgU zur Danipfdesinfektion verwenden. 

An Bord der deutschen Kriegsschiffe w^erden brauchbare 
Dampfdesinfektionsapparate nach folgender einfacher Vorschrift 
improvisiert; 

(Aus Beilage A zu Band 111 der Marinesanitätsordnung 

Xcieht, Vodaeani^pti für Schlüsir^rB. ||j 
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[Marinesanitätsordnung- an Bord] — Anleitung* zur Desinfektion 
und Desodorisation an Bord § 6,6) : 

a) Ein zur Reg*ulierung- der Dampfzuleitung mit Absperrhahn 
versehenes Zweig*dampfrohr von etwa 15 mm Breite wird an eine 
zur Schiffsmaschine oder zum HiIfs-(Destillier-)Kessel g-ehörig-e 
Dampfrohrleitung*, am besten aber auf Oberdeck an die 
Dampfleitung- für die Dampfpfeife ang-eschlossen und in 
mehrfachen Lag*en mit Packung-sgarn umwickelt; außerdem 
wird ein Stück alter Leinwand u. dgl. vor die Mündung fest- 
gebunden, nachdem vorher der im Innern des Rohres etwa 
enthaltene Schmutz durch Ablassen von Dampf entfernt 
worden ist. 

Zur Aufnahme der zu desinfizierenden Gegenstände wird 
ein entsprechend großes Faß oder eine der gewöhnlichen 
größeren Schiffsbalgen benutzt, und zu derselben aus Brettern, 
welche auf zwei Lattenstücke genagelt werden, ein nicht 
ganz dicht schließender Deckel angefertigt. Die Balge wird 
mit einem Stück alten Segeltuchs im Innern ausgelegt und 
neben dem Zweigdampfrohr so aufgestellt, daß das letztere 
durch einen seitlichen Ausschnitt des Deckels bis zur Mitte 
der Balge und bis dicht über den Boden derselben reicht. 

b) Auf dem Boden der Balge wird durch mehrere kreuzweise 
hingelegte Lattenstücke ein hohler Raum gebildet Auf 
diese Lattenstücke werden die zu desinfizierenden Gegen- 
stände gleichmäßig und nicht zu fest gepackt, und, nachdem 
der Deckel aufgelegt und mit Gewichten beschwert ist, wird 
heißer Wasserdampf, welcher im Kessel eine Spannung von 
etwa 1,5 Atmosphären haben muß, zugeleitet.*) 

c) Bedingung der Wirksamkeit dieses Verfahrens ist, daß ein 
fortwährendes Durchströmen von heißen Wasserdämpfen 
durch den vorstehend improvisierten Desinfektionsraum statt- 
findet und die Temperatur in demselben überall mindestenvS 
100® C beträgt. Diese Bedingung wird erfüllt sein, 
wenn ein in die Öffnung, durch welche der Dampf den 
Apparat wieder verläßt, gebrachtes Thermometer die Tem- 



*) Um die zu desinfizierenden Gegenstände vor Verbrennung, Befleckung und 
sonstiger Beschädigung, welche aus der unmittelbaren Berührung derselben mit dem 
überheißen Dampfrohre oder mit dem überheißen und mit Gewalt aus dem Rohre aus- 
strömenden Dämpfen entstehen können, zu schützen, ist es erforderlich, daß das oben 
unter a und b angeführte Verfahren genau eingehalten, namentlich, daß das Leitungsrohr 
mit schlechten Wärmeleitern dick umwickelt und daß der Dampfstrahl gegen den Boden 
der Balge in den daselbst gebildeten Hohlraum geleitet wird, damit die zu desinfizierenden 
Gegenstände nicht unmittelbar von demselben getroffen werden. 
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peratur von 100** C erreicht, was gewöhnlich in fünf bis 
zehn Minuten geschieht. Die Danipfziiführung ist durch den 
Absperrhiihn entsprechend zu regulieren. 

d) Die Zeit, wahrend welcher die zu desinfizierenden Gegen- 
stände den heißen VVasserdämpfen ausgesetzt werden, darf 
bei leicht zu durchdringenden Gegenständen, 2. B, Kleidern, 
nicht weniger als eine halbe Stunde, bei schwerer zu durch- 
dringenden Gegenständen nicht weniger als eine Stunde be* 
tragen. Hierbei ist die Zeit nicht mitgerechnet, welche ver- 
geht, bis der aus dem Desinfektionsapparat ausströmende 
Dampf die Temperatur von 100** C erreicht hat, 

e) Nach Vollendung der Dei^infektion werden die Gegenstände 
an der freien Luft getrocknet, 

Gegenstände aus Leder, Holz- und Metallteite von Möbeln 
sowie ähnliche Gegenstände werden zu ihrer Desinfektion mit 
Lappen abgerieben, die mit Kresolseifenlösung befeuchtet sind. 

Pelzwerk wird auf der Haarseite bis auf die Haarwurzeln mit 
Kresolseifenlösung durchweicht. 

Plüsch m. ob el werden mit Bürsten, die in Kresolseifenlösung ge- 
taucht sind, feucht gebürstet, dann gelüftet und dem Sonnenlicht 
ausgesetzt. 

Ob außer den zur Isolierung und Behandlung von Infektions- 
knmken benutzten Räumen sowie aolchen Räumen, die von den 
Kranken vor ihrer Erkennung und Isolierung bewohnt wurden, noch 
andere Wohnräume und Gegenstande an Bord desinfiziert werden 
müssen, muß von Fall zu Fall entschieden werden; allgemeine 
Vorschriften lassen sich dafür nicht aufstellen. Auf den grollen 
Passagierschiffen leben die verschiedenen Klassen der Schiffs- 
Insasseu in der Regel ziemlich scharf voneinander getrennt. Ein 
Heizer oder Trimmer kommt fast nie mit einem Kajüts reisen den 
in Berühr un gl er betritt auch nie die Wohnräume der Kajüts- 
reisenden. Umgekehrt gilt dasselbe. Auch die Zwischendecks- 
passagiere leben meist ganz getrennt von den übrigen Reisenden 
und von dem größten Teil der Schiffsmannschaften, insbesondere 
von den Matrosen und Feuerleuten. Nur die Aufwärter (Stewards) 
kommen mit den Reisenden in nähe^re Berührung. Es ist deshalb, 
wie in den vorausgegangenen Kapiteln mehrfach hervorgehoben, 
eine häutig zu beobachtende Erscheinung, daß es bei der Ein- 
schleppung vieler übertragbarer Krankheiten an Bord der modernen 
Passagierschiffe, vorausgesetzt, daL^ keine allgemeine Infektionsquelle 
an Bord selbst existiert {Trinkwasser, Ratten), bei Einzelfällen 
mnerhalb ein und derselben Klasse von Schiffsbewohnern bleibt. 
Es wird deshalb nur ausnahmsweise angezeigt sein, bei Infektions- 

16* 
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fällen innerhalb einer Klasse von Schiffsbewohnern gleich sämtliche 
Wohnräume, z. B. bei Infektionsfällen unter den Zwischendeckern 
auch die Kabinen und Gesellschaftsräume der Kajütsreisenden zu 
desinfizieren; um so gründlicher sollten aber die Desinfektionen in 
den Räumen, die von den infizierten Klassen der Schiffsinsassen 
bewohnt wurden, ausgeführt werden. 

Auf Kriegsschiffen liegen die Verhältnisse ganz anders. Da 
ist der Verkehr zwischen den Wohnräumen der einzelnen 
Besatzungsklassen viel weniger beschränkt. Bei den Gefechts- 
übungen z. B. werden auch die Wohnräume des Kommandanten 
und der Offizien^ in Gefechts- und Exerzierplätze umgewandelt 
und wimmeln von Mannschaften. 

Die Desinfektion der Bilsch und des Bilschwassers kann mit 
Sicherheit nur dort ausgeführt werden, wo die Büschen frei zugäng- 
lich sind. Die Garnierung resp. die die Bilsch bedeckenden Eisen- 
platten müssen aufgehoben werden. Dann können Leute mit 
Besen und Schrubbern, di(» in Kresolseifenlösung getaucht sind, 
hinuntergehen, die Wände der Bilschräume damit abwaschen und 
das Bilschwasser mit Kresolseifenlösung durchmischen. Dies ist im 
allgemeinen nur in der Maschmenbilsch ausführbar. Jedoch ist auch 
nur dort eine Infektion der Bilsch leicht möglich und gefährlich 
z. B. durch Dejektionen und Erbrochenes von cholerainfizierten 
Feuerleuten, die im Heizraum gearbeitet haben. Die Bilschräume 
unter den Laderäumen usw. sind im allgemeinen einer Infektion 
durch Menschen nicht ausgesetzt, auch ist auf eisernen Schiffen, 
und nur solche kommen ja für Schiffsärzte in Frage, infiziertes 
Bilschwasser ungefährlich, solange es nicht von Menschen berührt 
wird, und das geschieht in der Regel erst bei der Reinigung des 
Schiffsbodens im Dock. Da kann es auch gut desinfiziert werden 
(vgl. o.). Während der Reise und so lange das Schiff beladen ist, 
kann die Bilsch unter den Laderäumen nicht desinfiziert werden, 
ist aber auch ungefährlich. 

Ballasttanks können mit Sicherheit ebenfalls nur im Dock 
durch Neuzementieren oder Asphaltieren der Innenwände des- 
infiziert werden. Enthalten sie infiziertes Wasser, so soll es nicht 
im Schiffsdienst verwandt — höchstens ist seine Verwendung als 
Kesselspeisewasser erlaubt — , sondern sobald als möglich, aber 
tunlichst vor dem Einlaufen in einen Hafen, über Bord gepumpt 
werden. 

Über die Desinfektion von Trinkwasser und von Trinkwasser- 
tanks vgl. Kap. XUI. 

Die Laderäume von Schiffen können nur wenn sie leer sind 
sicher desinfiziert werden. Solange Waren in ihnen sind, käme 
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nur eine Desinfektion durch gasförmige Mittel, also durch Fonnal- 
dehyd oder schweffige Säun.^ (Cla^^on^as), in Frage. Beides be- 
schädigt die Waren so, daß sie zum Teil ganz unbrauchbar, jedenfalls 
aber minderwertig werden. Das gilt auch für das Claytongas trotz 
der gegenteiligen Behauptungen der Interessenten und einzelner 
Chemiker und H3"gieniker, die zu ihrem unberechtigt günstigen 
Urteil über die Harmlosigkeit des Cla^i:ongases durch Dberflächliche 
Untersuchungen gekommen sind. Es mag WiU^en geben, die durch 
Cla5rtongas nicht grob beschädigt werden, aber ich möchte keinem 
Schiffsarzt oder Kapitän raten, die Verantwortung dafür zu über- 
nehmen, daß keines der an Bord befindlichen Güter durch Aus- 
räuchern der Laderäume mit Claytongas beschädigt w^nl, zumal da 
zur Erzielung einer zuverlässigen Oberflächendesinfektion mindestens 
ein Gehalt von io% SO^ in der Luft erforderlich ist Auch diese 
beträchtlichen Mengen von SO^ desinfizieren nur in feuchter Luft; 
je feuchter die Luft im Laderaum ist, desto mehr werden aber 
auch die M'^aren durch die dann um so reichlicher aufgenommenen 
Mengen von SO^ beschädigt. 

Obwohl die zur Verhütung der Einschleppung fremder Volks- 
seuchen in die eigenen Häfen überall von den Land es beb Orden 
eingeführte Untersuchung und ev. weitere Behandlung der aus 
verseuchten Häfen kommenden Schiffe vor der Eröffnung des Verkehrs 
im Hafen noch nirgends in die Hände der Schiffsärzte auf ihren 
eigenen Schiffen gelegt ist, muß der Schiffsarzt doch über die 
Ausführung dieser Untersuchungen in den verschiedenen Ländern 
und das, was ihm und seinem Schiff ev, dabei bevorsteht, unterrichtet 
sein. 

Das gä n z i i c h e Unterbrechen des Seeverkehrs mit einem 
verseuchten Gebiete ist lieutzutage ebensowenig durchführbar als 
die Absperrung der Landgrenzen durch militärische Kordons gegen 
Seuchengefahren- Der Schaden, der dadurch dem eigenen Handel 
und Verkehr zugefügt würde, wäre ungeheuer, und überdies hat die 
Erfahrung gerade bei neuerlichen Versuchen solcher Absperrungen 
gezeigt, daß der Verkehr diese Schranken immer heimlich durchbricht 
und daß dann leicht unerkannte Seuchenherde sich ausbilden, die 
gefährlicher sind, als die bei sorgfältiger Untersuchung und ver- 
nünftiger Überwachung der Schiffe bald herausgefundenen einzelnen 
mitgebrachten Infektionsfälle. 

Auch die zeitweise Zurückhaltung der aus verseuchten 
Gegenden ku mm enden Schiffe von der Eröffnung des Verkehrs 
im Hafen ist nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen durch- 
führbar und nützUch. Eine solche zeitweise Unterbrechung des 
Verkehrs nennt man Quarantäne, Der Name stammt aus dem 
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Mittelalter. Damals wurden weg-en der Pestgefahr die aus pest- 
verseuchten Geg-enden kommenden Schiffe 40 Tag-e isoliert, ehe 
sie zum Verkehr zug-elassen wurden. Das zu dieser Zeit aus- 
g*ebildete Quarantäneverfahren hatte sich in vielen, zum Teil auch 
in europäischen Ländern bis in die jüngste Zeit noch erhalten, 
im türkischen Orient und in einigen transatlantischen Ländern ist 
das alte Verfahren, nur wenig modernisiert, jetzt noch in Gebrauch. 
Man unterscheidet dabei eine strenge und eine Observations- 
quarantäne. Der Observationsquarantäne werden alle Schiffe 
aus verseuchten Häfen, einerlei wie der Gesundheitszustand an 
Bord selbst ist, unterzogen. Das Schiff mit allen seinen Insassen 
wird an einen isolierten Platz gelegt (Quarantänehafen) und 
jede Verbindung mit dem Lande auf mehr oder weniger lange, 
und zwar meist ganz willkürlich bemessene Zeit (5, 10 Tage, 3 Wochen 
und oft länger) untersagt. Erst wenn die festgesetzte Zeit verstrichen 
und alles an Bord gesund geblieben ist, wird das Schiff freigegeben, 
erhält „freie Praktika". Die Herkunft des Schiffes wird durch den 
Gesundheitspaß (Patent) festgestellt, den jedes ankommende 
Schiff vorweisen muß. Ist der Gesundheitspaß rein (net). d. h. 
kann das Schiff amtliche Bescheinigungen darüber beibringen, daß 
in den von ihm auf der Reise angelaufenen Häfen keine Seuche 
herrscht, so erhält das Schiff meist sofort „freie Praktika". Ist der 
Gesundheitspaß unrein (brut), d. h. enthält er Angaben darüber, 
daß in den angelaufenen Häfen eine Epidemie herrschte oder auch 
nur vereinzelte Seuchenfälle vorgekommen waren, so wird das 
Schiff in Quarantäne gelegt. 

Der „strengen" Quarantäne werden die Schiffe unterzogen, 
die selber bei der Ankunft oder während der Reise verdächtige 
oder zweifellose Fälle von gefährlichen Infektionskrankheiten hatten. 
Dabei werden sämtliche Schiffsbewohner, Kranke wie Gesunde, 
Reisende und Schiffsmannschaften, ausgeschifft und für bestimmte 
Zeit in besonderen Anstalten au Land interniert. Das Schiff 
wird dann irgend einem — wirksamen oder unwirksamen (meist 
ist das letztere der Fall) — Desinfektionsverfahren unterzogen. 
Die Ladung wird gelöscht, womög-lich ebenfalls desinfiziert, mindestens 
gelüftet, gesonnt und gelagert. Diese strenge Quarantäne wird 
nur selten verhängt. Viel häufiger kommt die Observ^ationsquarantäne 
in Anwendung. Das erfordert keine besonderen Einrichtungen 
und kostet die Hafenbehörden nichts. Dagegen sind die zur Aus- 
führung der „strengen" Quarantäne nötigen Anstalten an Land 
Isolierräume für Kranke und Gesunde, Desinfektionsanstalten usw.), 
wenn sie leistungsfähig sein sollen, in Anlage und Unterhaltung 
sehr kostspielig, sie befinden sich deshalb in vielen Häfen nicht 
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in sofort g'ebrauchsfähigfem Zustand c% häufige sind sie ganz unzu- 
reichend und verwahrlost. Der „strengfen" Quarantäne kann im 
iibrig^en, wenn sie emwandfrei ausgeführt wird, ein Nutzen nicht 
abg^esprochen werden. Die ^Observationsquarantäne*' ist eine nutzlose 
Belästigungf der Schiffahrt. Das ijeig'te sich namentlich in den 
C h oleraepidem ien des vergfa n g'en enj ahr h unders, die Seuche durchbrach 
überall diese Observationsschranken, Deshalb gfaben die Länder 
mit lebhaftem Seeverkehr, zuerst Enjifland, das Ouarantänesystem 
gregen die Cholera bald auf und ersetzten es durch das sogenannte 
Inspektionssystem, wobei die aus verseuchten Gegenden 
kommenden Schiffe nur einer gründlichen ärztlichen Untersuchung 
unterzogen werden. Finden sich keine Infektionsfälle an Bord, so 
wird da-s Schiff sofort zum freien Verkehr zugelassen. Sind aber 
Kranke an Bord, so werden sie ausgeschifft. Die Gesunden werden 
mehrere Tage lang täglich untersucht, im übrigen aber in ihrer 
Bew^egungsfreiheit nicht eingeschränkt. Aber nicht alle Staaten 
gingen gleich so radikal vor. Zwischen dem Inspektionssystem 
und der Observationsquarantäne bildeten sich die mannigfachsten 
Zwischenstufen aus und die Schiffe hatten in jedem Hafen eine 
andere Behandlung, bald milder, bald belästigender Art, zu er- 
warten. Dieser Zustand veränderlicher Willkür war für die Schiff* 
fahrt sehr lästig, jede Vorausberechnung über Ankunft und Abfahrtzeit 
z, B. war unniögiich. Auch die Kur Seuchtniabwehr getroffenen 
Warenein- und Durchfuhrverbote waren überall verschieden und 
wurden in einem und demselben Hafen häufig verändert. Man 
versuchte deshalb schon von der Mitte des vorigen Jahrhunderts an 
durch internationale Konferenzen und Konventionen eine möglichst 
einheitliche und milde Art der Behandlung der Schiffe, ihrer Infassen 
und ihrer Waren in allen Häfen zu erreichen. Die erste solche 
internationale Abmachung kam aber erst 1893 für die Abwehr 
der Cholera zustande (Dresdener Cholerakonvention), Mao setzte 
dort eine obere Grenze für Verkehrsbeschränkungen fest, über die 
die Vertragsstaaten nicht hinauszugehen sich verpflichteten. Der 
Dresdener internationalen Konvention folgte 1897 die von Venedig, 
die die Behandlung von Provenienzen aus pest verseuchten Häfen 
betraf. Die letzte derartige internationale Sanitätskonferenz fand 
1903 in Paris statt. Auf ihr wurden die bisherigen Abmachungen 
revidiert, erleichtert und dem heutigen Stand unserer Kenntntsse 
über die Wege, die Pest und Cholera zu ihrer Übertragung w^ählen. 
besser angepaßt. Dieser Pariser Konvention sind zwar die meisten 
europäischen Staaten ^ darunter auch ein Teil derer, die sich ab- 
lehnend gegen die früheren Konventionen verhalten hatten, bei- 
getreten, aber leider noch nicht alle, z. B, noch nicht die Türkei, 
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es fehlen ferner dabei die meisten überseeischen Staaten. Sie 
haben zum Teil noch das alte Quarantänesystem, zum Teil allerding*s 
moderne und weniger belästigende Cberwachung^vorschriften für 
die Schiffe, die ihre Häfen besuchen. Jedoch ändern viele dieser 
Staaten, da sie nicht durch internationale Verträge gebunden sind^ 
ihre Vorschriften recht häufig und lassen dabei nicht immer bloß 
sanitätspolizeiliche, sondern auch politische Rücksichten und Handels- 
interessen der grade am Ruder der Regierung befindlichen Parteien 
maßgebend sein. 

Es würde zu weit führen, wenn ich hier eine Übersicht über 
die augenblickliche Art der Überwachung der Schiffe auch nur 
in den für den internationalen Verkehr wichtigsten Welthäfen 
geben wollte. Nur die Grundzüge der Pariser Konvention sollen 
hier kurz angeführt werden. Die Konvention bezieht sich nur auf 
Cholera und Pest Die Vertragsländer haben einander von dem 
x\uftreten von Cholera- oder Pestfällen in ihren Territorien ungesäumt 
Mitteilung zu machen. Jedoch dürfen die nicht betroffenen Länder 
verkehrbeschränkende Vorsichtsmaßregeln gegen die Herkünfte 
aus einem Lande, von dem ihnen nur vereinzelte Pest- oder 
Cholerafälle gemeldet wurden, nicht einführen; erst wenn sich ein 
Choleraherd gebildet hat oder mehrere nicht mehr eingeschleppte 
Pestfälle dem ersten Fall gefolgt sind, ist dies erlaubt. Observations- 
quarantäne, lediglich der Herkunft wegen, darf weder Schiffen 
noch Menschen, noch Waren auferlegt werden. Das Recht, alle 
ankommenden Schiffe einer Untersuchung zu unterziehen^ 
bleibt bestehen. Auf Grund dieser ärztlichen Untersuchung werden 
die Schiffe eingeteilt in reine, verdächtige und verseuchte 
Schiffe. 

Als rein sind alle Schiffe zu erklären, die, obwohl sie aus. 
einem verseuchten Hafen kommen, Fälle von Cholera oder Pest 
weder vor der Abfahrt aus dem verseuchten Hafen, noch während 
der Reise, noch bei der Ankunft an Bord hatten. Diese Schiffe 
sind nach beendeter Untersuchung sofort zum freien Verkehr zu- 
zulassen. Die einzigen Maßregeln, die ihnen auferlegt werden können» 
sind, wenn es sich um Herkünfte aus pest verseuchten Häfen, 
handelt, folgende: 

I. Desinfektion der schmutzigen Wäsche, Kleider usw. der 
Mannschaften und Passagiere. Das darf aber nur in besonderen 
Ausnahmefällen geschehen. Hiergegen wird leider bis zum heutigen. 
Tage in einzelnen Häfen der Vertragstaaten verstoßen. Man will 
dort in allen Fällen desinfizieren, was zur Folge hat, daß die Schiffe 
schon vor der Ankunft für den auf die Desinfektion versessenea 
Hafenarzt ein Paradepaket mit schmutziger Wäsche zurecht machen^ 
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das er nach Herzenslust desinfizieren kann, während er die Sachen, 
die man nicht desinfizieren lassen will, gar nicht zu sehen bekommt. 
Solche Maßnahmen schädigen nur das Ansehen der ausführenden 
Beamten. 

2, Maßregeln g"egen die Ratten an Bord (vgL auch Kap. 12)- 
Sie können schon vor dem Löschen und Laden der Waren vor- 
genommen werden, dürfen aber den Beginn dieser Geschäfte nicht 
länger als 24 Stunden aufhalten. Auch diese Maßregeln dürfen 
nicht auf jedem „reinen*^ Schiff, sondern nur, wenn besondere 
Griinde dafür vorliegen, ausgeführt werden. 

j. Reisende und Schiffsbesatzung können fünf Tage, vom 
Tage der Abfahrt des Schiffes aus dem verseuchten Hafen an 
gerechnet, in Überwachung genommen werden. Diese Überwachung 
darf aber mit einer Aufenthaltsbeschränkung für die Reisenden 
nicht verbunden sein. Die Reisenden können den Hafen verlassen 
und ins lidand gehen, müssen aber ihr Reiseziel angeben. Man 
benachrichtigt die Polizeibehörde am Reiseziel telegraphisch von 
der bevorstehenden Ankunft der Reisenden. Die Polizeibehörde 
veranlaßt dann ihre taghche Untersuchung durch uiuen Arzt, ohne 
daß im übrigen ihr freier Verkehr behindert werden darf. 

Diese Überwachung der Reisenden kommt auch für „reine" 
Schiffe nur, wenn es sich um kurze Reisen, die nicht fünf Tage 
seit der Abfahrt aus dem verseuchten Hafen gedauert haben, in 
Anwendung. 

Ahnlich sind die Bestimmungen für reine Schiffe aus ch o lera* 
'verseuchten Häfen, nur daß die Maßregeln gegen die Ratten in 
W egf a 11 kommen. 

Als verdächtig gelteji solche Schiffe, auf denen Fälle 
von Pest oder Cholera bei der Abreise oder während der Über- 
fahrt, jedoch nicht in den letzten sieben Tagen vor der 
Ankunft sich ereignet haben. Der Sinn von ^^ verdächtig" ist hier 
ein ganz andrer als der des gewöhnlichen Sprachgebrauchs, in 
dem man z. B. von ^t verdächtigen" Phallen redet. Verdächtige 
Fälle in diesem gewöhn Uchen Sinne sehen Hafen beh Orden und 
Hafenärzte überall mit Recht einfach als positive Fälle an und 
behandeln das Schiff danach. 

Verdächtige Schiffe (im Sinne der Pariser Konvention) 
werden folgendermaßen behandelt: 

Etwa noch an Bord befindliche Pest- oder Cholerakranke 
sr Rekonvaleszenten werden ausgeschifft und in einem geeigneten 
lierkrankenhaus untergebracht. 

Die von den Kranken an Bord benutzten Räumlichkeiten 
werden desinfiziert. Dasselbe geschieht mit der schmutzigen Wasche, 
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den Kleidern usw. der Kranken. Auch Effekten usw. von Gesunden 
können desinfiziert werden, wenn sie von dem untersuchenden Arzt 
für infiziert erachtet werden. 

Die g-esunden Passagiere und die g*esunde Schiffsbesatzung* 
können fünf Tage, vom Tag-e der Ankunft des Schiffes im 
Hafen an gerechnet, überwacht werden. Die Schiffsmannschaft 
kann an Bord zurückg-ehalten werden, die Reisenden darf man in 
ihrem Verkehr nicht behindern. Man überwacht sie in der oben 
schon kurz geschilderten Weise. 

Auf pestverdächtigfen Schiffen dürfen vor dem Löschen und 
Laden Veranstaltungen um die Ratten an Bord abzutöten, unter- 
nommen werden. Jedoch darf dadurch der Beginn des Löschens 
oder Ladens nicht länger als 48 Stunden aufgehalten werden. 

Als verseucht sind die Schiffe anzusehen, auf denen innerhalb 
der letzten sieben Tage vor der Ankunft Pest- oder Cholerafälle 
vorkamen. 

Auf diesen Schiffen werden zunächst alle Kranken ausgeschifft 
und in einem geeigneten Isolierkrankenhaus an Land isoliert. 

Die Gesunden werden ebenfalls ausgeschifft und entweder 
fünf Tage lang „beobachtet", d. h. isoliert oder nur „überwacht" 
(vgl. o.) ; der fünftägigen ».Beobachtung" kann bei Pest eine fünftägige 
„Überwachung" sich anschließen. Eine von Anfang an verhängte 
bloße Überwachung darf bei Pest nicht länger als zehn Tage 
dauern. 

Die von den Kranken bewohnten Räume und alle anderen 
Räume, die nach Ansicht des untersuchenden Arztes als infiziert 
zu gelten haben, werden desinfiziert. Dasselbe geschieht mit den 
Kleidern, der Wäsche usw. der Kranken und mit den Sachen der 
Gesunden, insoweit es der Arzt für nötig hält. 

Auf pestverseuchten Schiffen müssen ferner natürlich dieselben 
Maßregeln gegen die Ratten, wie auf „verdächtigen" Schiffen 
ausgeführt werden. 

Eine besondere Klasse von „reinen" Schiffen sind solche, die 
keine Krankheitsfälle unter Menschen, wohl aber pestinfizierte 
Ratten an Bord haben. Mit wenigen Ausnahmefällen wird dies 
erst bemerkt, wenn die Schiffe im Hafen sind und mit dem Löschen 
ihrer Ladung angefangen haben. Man soll an Bord solcher Schiffe 
möglichst bald die Vernichtung aller noch lebenden Ratten ver- 
suchen. In Hamburg geschieht dies durch Anfüllen aller Räume 
mit einem kohlenoxydhaltigen Gasgemisch (vgl. Kap. 12). Diese 
und ähnliche Maßnahmen dürfen nach der Konvention nicht länger 
als 48 Stunden in Anspruch nehmen und wieder für die Waren, 
noch für das Schiff oder seine Maschinen irgendwie schädlich 
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sein* Die Räume und Gegenstände an Bord^ die von der Hafen- 
behörde für kontan)iniert erachtet werden, sind zu desinfiitieren. 
In Hamburg werden zunächst nur die bewohnten Schiffsräume und 
die nicht mit Waren beladenen Räume — durch Äbw.xschen der 
Wände mit einer desinfizierenden Flüssigkeit oder durch Formal- 
dehydgas desinfiziert. Die noch mit Waren gefüllten Räume werden, 
nachdem sie mit kohlenoxydhaltigem Gas erfüllt uud dann wieder ge- 
lüftet wonlen waren» eritlÖsrht* D;d>tM müssen in Haniburßf Gesiind- 
heitsbeamte sorgfältig darauf achten, dal,) mit der I^dung keine 
Rattenkadaver (lebende Ratten sind nicht mehr vorhandeu) an Land 
gelangen. Finden sich solche, so werden sie gesammelt und durch 
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?erbrenn^'n vernichtet. Auf manchen Schifften halben wir nach dem 
Ausrauche Tjj viele Hunderte von toten Ratten gefunden^ darunter 
recht häufig auch solche, die an Kohlenoxyd erstickt, dabei aber 
zugleich pest infixiert sich erwiesen. Sie hatten also vor der Aus* 
rauche rung noch !q"elebt und hätten, wenn sie an Land oder in 
Leichh^r usw. geUingt wären, diePej^t leicht weiter verbreiten könneo. 
In Rattenkadavi^rn halten steh Pestbazillen mehrere Wochen und 
frische f-Cadaver werden leicht von anderen Ratten angfmuß't. Daher 
müssen bein* Löschen der Ladung die Rattenkadaver sämtlich 
abgesammelt werden. Im ratten freien Latlegut halten sich Pest- 
bazillen nur 8 — [Q Tage. Im allgemeinen geben wir solche ratten- 
freie Ladung, trotzdem sie von Schiffen mit Rattenpest stammt, 
gleich zum w**iteren Verkehr frei, sofern sie nicht sichtbar durch 
Ruttenkot verunreinigt ist oder dt*utliche Spuren von RatteufraJl 
aufweist (vgl Abb. 34). — D\t^ angefressene oder verunreinigte 



2Z2 Nocht, Vorlesungen für Schiftsärzte. 

Ladung- wird rattenfrei 14 Tage g-elagert und dann frei ge- 
geben. 

Nachdem die Laderäume leer geworden sind, werden sie auf- 
geräumt, der Kehricht wird nach vorherigem, reichHchen Durch- 
feuchten mit Kalkmilch zusammengekehrt und verbrannt. Dann 
werden die Wände usw. mit Kalkmilch abgewaschen. 

Die an Bord beschäftigten Arbeiter und die Mannschaft, 
eventuell auch die Reisenden, w^erden in Überwachung genommen- 
Die Überwachungsdauer erstreckt sich auf die ganze Zeit der 
Beschäftigung mit der Ladung resp. des Wohnens an Bord und 
noch auf die nächsten fünf Tage. 

In besonderen Phallen kann die Überwachungszeit um weitere 
fiinf Tage verlängert werden. 

In derselben Weise darf man nach der Pariser Konvention 
mit Schiffen verfahren, auf denen eine „ungewöhnliche" Ratten- 
sterblichkeit bemerkt wurde. 

Die übrigen Bestimmungen der Konvention sind für Schiffs- 
ärzte auf d(?utschen Schiffen von geringerem Interesse. Diese Be- 
stimmungen beziehen sich hauptsächlich auf die Überwachung des 
für die Einschleppung der Cholera und der Pest besonders ge- 
fährhchen Verkehrs mohammedanisch(*r Pilger nach ihren Wall- 
fahrtsorten in Arabien. Dieser Verkehr vollzieht sich jetzt größten- 
teils auf dem Seewege. Ferner ordnet die Konvention die ge- 
sundheitliche Über\vachung der Passage von Schiffen durch den 
Suezkanal, die Überwachung des Golfs von Persien, die Organi- 
sation der Gesundheitsräte in Konstantinopel, Egypten und Tanger 
und die Gründung eines internationalen Gesundheitsamtes mit dem 
Sitze in Paris. Es würde zu weit führen, alle diese Bestimmungen 
hier zu erörtern, sie sind zum Teil, wenn richtig ausgeführt, von 
größter Bedeutung, wie die Überwachung des Pilgerverkehrs, zum 
Teil haben sie aber, z. B. das in Paris einzurichtende internationale 
Gesundheitsamt einen mehr dekorativen Charakter. Bezüglich des 
gelben Fiebers empfiehlt die Konvention, daß die Vertragstaaten 
ihre Vorkehrungen zur Abwehr und Bekämpfung dieser Seuche 
mit unsern jetzigen neugewonnenen Kenntnissen über die Über- 
tragung der Krankheit möglichst in Einklang setzen möchten. 

Wenn man btn der Behandlung der Seeschiffe zur Verhütung 
der Einschleppung fremder Volksseuchen in die Häfen von den 
rigorosen Maßregeln der gänzlichen oder auch nur zeitweisen Ab- 
sperrung der Provenienzen aus verseuchten Gebieten jetzt mehr 
und mehr zu dem milderen Verfahren der Untersuchung solcher 
Schiffe vor der Eröffnung des Verkehrs und ihrer elektiven Be- 
handlung auf (jrund dieser Untersuchung übergegangen ist, wobei 
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die reinen Schiffe keiner Verkehrsbesehränkunj^ iDehfi sondern 
nur noch einer gewissen Überwachung" und jL^elegenthch einigen 
Desinfektionen unterzogen werden, so wollen wir hoffen, daß da- 
mit die untere Grenze der behindernden Maßnahmen, die sich der 
Seeverkehr im Interesse der Seuchenabwtdir gefallen lassen muß, 
Ubch nicht erreicht ist Die Behandlung verseuchter und ver- 
dächtigter Schiffe allerdings wird, solange sich unsere Ansichten 
über die von solchen Schiffen ausgehenden Gefahren nicht wesent- 
hch ändern — und üas ist wohl nicht sehr wahrscheinlich — , keine 
wesentliche Erleichterung mehr erfahren können. Anders aber 
steht es mit tlen reinen Schiffen, wenigstens mit denen, die 
Arzte an Bord haben. Diese Schiffe werden jetzt klassifiziert und 
ev; für »»rein" erklärt auf Grund einer Unt ersuch uag^ die ein be- 
amteter x\rzt vor der Eröffnung des Verkehrs an Bord vornimmt* 
Bei seinen Besuchen an Bord wird dieser Arzt vernünftigerweise 
sich auf den Schiffen» auf denen ein Scliiffsar^t vorhanden ist, zu- 
erst mit diesem Kollegen in Verbindung- setzen, sich das Kranken- 
buch, das Tag"ebuch zeig-en, die Patienten und Rekonvaleszenten 
vorstellen lassen usw^ Könnte man nun da nicht nocli einen 
Schritt weiter gehen und es dein Schiff sarzt allein überlassen, 
darüber zu entscheiden, ob sein Schiff gleich in den freien Ver- 
kehr treten darf oder ob vorher die Gesundheitsbehörden an Land 
zu benachrichtiy'en sind, weil sich verdächtigt.* Kranke oder poj^iitive 
Fälle einer der Seuchen, gegen die Verkehrsschranken errichtet sind, 
an Bord behndi^n uder befunden haben? Damit würde die Unter- 
such ung und Überwachung in den Häfen in eine Überwachung 
während der Reise verwandelt. Man würde damit dem Reise- 
und Warenverkehr nicht bloL^ Zeit und, was damit gleichbedeutend 
ist, Geld ersparen, ntan würde auch au Sicherheit im Urteil darüber, ob 
ein ankommendes Schiff wirklich „rein'^ ist, bedeutend gewinnen, 
Vorbedingungen für diese verantwortungsvolle Überwachung 
während der Reise und die Beurteilung der Frage der sofortigen 
Zulassung des Schiffes zum freien Verkehr durch den Schiffsarzt 
ist natürlich außer dem Vertrauen in den zuverlässigen Charakter 
der Schiffsärzte die Gewißheit, daß die Arzte an Bord mit den in 
Frage kommenden Krankheiten Bescheid w^issen und mit Hilfs* 
mittein zur Diagnose mindestens soweit ausgerüstet sind, daß sie 
wenigstens darüber ein sicheres Urteil abgeben können, daU die von 
ihnen an Bord beobachteten Krankheiten nicht gemeingefährlicher, 
sondern haiiidoser Natur sind, daß sie also z. B. sagen können, 
daß es sich in einem bestimmten Falle sicht*r um Malaria, nicht 
aber um Pest oder gelbes Fieber handelL In allen zweifelhaften 
Fällen mul.'» der beamtete Arzt im Hafen benachrichtigt und ihm 
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die Beurteilung des Falles und seine weitere Behandlung* sowie 
die des Schiffes überlassen werden. Hierzu gehört, wie schon 
mehrfach in diesem Buch hervorgehoben, eine besondere Aus- 
bildung und Ausrüstung der Schiffsärzte. Ob sie die nötigen 
Kenntnisse und diagnostischen Fertigkeiten besitzen, würde sich 
vor Antritt der Reise resp. vor der Anstellung als Schiffsarzt durch 
eine Sonderprüfung leicht feststellen lassen. Solchen Ärzten wäre 
eine Bescheinigung auszuhändigen, durch welche sie unter der 
Voraussetzung, daß sich auch die erforderliche diagnostische 
mikroskopische Ausrüstung an Bord befindet, ermächtigt werden, 
das Schiff, auf dem sie als Schiffsarzt sind, sofort und ohne vor- 
gängige Untersuchung durch einen beamteten Arzt zum freien 
Verkehr zuzulassen, wenn sie ihr Schiff für ,.rein" erklären können. 
Selbstverständlich müßten die Ärzte auf die gewissenhafte Be- 
urteilung der Verhältnisse vereidigt werden. Die absichtliche oder 
fahrlässige Verheimlichung von Seuchefällen oder verdächtigen 
Kranken wäre mit schwerer Strafe zu ahnden. 

Der Einwand, daß zu fürchten sei, daß die Ärzte, unter dem 
Druck der Autorität des Kapitäns oder durch Bestechungen seitens 
einzelner Passagiere verleitet, Krankheitsfälle verheimlichen könnten^ 
scheint mir hinfällig. Die Ärzte sind jetzt viel mehr unter dem 
Druck des Kapitäns, als wenn sie ihm mit autoritativer Befugnis 
in bezug auf Seuchengefahr und ihre Folgen gegenüberstehen. 
Und was die Bestechungsmöglichkeit anlangt, so müssen so viele 
Umstände zusammentreffen, daß diese Gefahr als außerordentlich 
fernliegend bezeichnet werden kann. Es muß nicht bloß ein Arzt 
da sein, der sich bestechen läßt, sondern auch jemand, der besticht, 
und zwar mit hohen Summen besticht. Ferner muß man des 
Schweigens aller übrigen Schiffsinsassen sicher sein, was heut- 
zutage auf den großen Postdampfern ganz ausgeschlossen ist. Un- 
zufriedene, die eine so schöne Gelegenheit zum Denunzieren so- 
fort benutzen würden, gibt es dort immer. Dazu kommt endlich 
die Erfahrung, daß die unreinen, „verdächtigen" oder „verseuchten - 
Schiffe im allgemeinen zu den Seltenheiten gehören. Etwas 
häufiger als Erkrankungen von Menschen an Cholera und Pest 
oder als in dieser Hinsicht vefdächtige Erkrankungen kommt aller- 
dings die Rattenpest an Bord vor. Diese Fälle werden aber, wie 
schon mehrfach erwähnt, fast immer erst im Hafen nach dem Be- 
ginn des Löschens der Waren entdeckt. Über die Rattenverhält- 
nisse an Bord wird sich der Schiffsarzt während der Reise kein 
sicheres Urteil bilden können, der beamtete Arzt bei der ersten 
Untersuchung aber auch nicht. Hier kommt alles auf die weitere^ 
sorgfältige Überwachung im Hafen an. 
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Wenn die weitere Entwicklung- der der Abwehr fremder 
Volksseuchen dienenden gfesundheitlichen Behandlung* der See- 
schiffe einmal dahin führt, daß die regelmäßig-e Untersuchung der 
ankommenden Schiffe für die Schiffe, die Ärzte an Bord haben, 
im allgemeinen weg-fällt, wird auch die Stellung^ der Ärzte an 
Bord mit einem Schlage eine andere werden. Die mit der Befug-- 
nis zur eig-enen Beurteilung- ihres Schiffes in dieser Richtung aus- 
gestatteten Ärzte werden den Reedern so viel Zeit- und Gelderspar- 
nis bringen, daß sie ganz anders als bisher honoriert werden 
können und auch eine andere Stellung dem Kapitän gegenüber 
als hygienischer Ratgeber einnehmen werden. 

Auch in nichtdeutschen Häfen sollten den Schiffen mit be- 
sonders qualifizierten Ärzten an Bord ähnliche Verkehrserleichte- 
rungen gewährt werden. Die Pariser Konvention gestattet den 
Vertragsstaaten, untereinander Vereinbarungen zu treffen, um von 
der Untersuchung durch einen beamteten Arzt vor der Eröffnung 
des Verkehrs und von anderen Maßnahmen beim Besuch ihrer 
Häfen die Schiffe zu befreien, die besonders qualifizierte und mit 
Mandat versehene Schiffsärzte an Bord haben (Art. 29). Unsere 
deutschen Passagierschiffe würden von solchen Vereinbarungen 
Deutschlands mit fremden Stiiaten ganz wesentliche Vorteile haben^ 
da sie ja alle nach fremden Häfen ihre Reisen unternehmen. 
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Auszug aus den Bekanntmachungen betr. Vor- 
schriften über Auswandererschiffe 
vom 14. März 1898 und 20. Dezember 1905. 



Auf Grund des § 36 des Gesetzes über das Auswanderung-s- 
wesen vom 9. Juni 1897 hat der Bundesrat in der Sitzung vom 
14. März 1898 die nachstehenden Vorschriften über Auswanderer- 
schiffe beschlossen: 

s5 5. Reinigung- verunreinigter Schiffe. 

Schiffe, welche unlängst einen Übeln Geruch zurücklassende 
Ladung an Bord gehabt haben oder durch übelriechende Flüssig- 
keiten verunreinigt worden sind, dürfen erst nach gründlicher 
Reinigung als Auswandererschiffe benutzt werden. Die Reinigung 
hat nach der Entlöschung in der Weise zu geschehen, daß das 
Stauholz aus dem Schiffe entfernt und sodann sämtliche Laderäume 
gehörig mit Schmierseifelösung ausgespritzt und gewaschen werden. 
Demnächst sind sämtliche Schiffsluken — mit in denselben ange- 
brachten Windsegeln oder sonstigen geeigneten Lüftungsvor- 
richtungen — bis zur völligen Austrocknung offen zu halten. 

Dii^ Besichtiger oder der Untersuchungsarzt können andere 
Arten der Reinigung vorschreiben oder zulassen. 

v}6. Aufnahmefähigkeit. 

Kein Schiff darf als Auswandererschiff benutzt werden, bevor 
von den Besichtigern die für die Auswanderer bestimmten Räume 
ausgemessen und die zulässige Personenzahl festgesetzt worden ist. 

Diese Festsetzung gilt auch für die späteren Reisen des 
Schiffes, solange in dessen Räumen keine Veränderung vorge- 
nommen wird. 

Von solcher Veränderung hat der Unternehmer der Aus- 
wanderungsbehörde hehufs Wiederholung der Messung unverzüg- 
lich Anzeige zu machen. 

Die von den Besichtigern für jeden Raum festgesetzte zu- 
lässige Personenzahl muß in demselben auf einem Metallschild 
eingraviert oder in haltbarer Farbe angebracht sein. 

§ 7. Maß des erforderlichen Luftraums. 
Für jede im Auswandererdeck reisende Person, einschließlich 
der etwa unterwegs an Bord genommenen, muß ein durch Ladung, 
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Gepäck (abgesehen von Handg-epäck) oder Proviantgfeg-enstände 
ni(*ht beschränkter Raum von mindestens 2,85 cbm vorhanden sein. 
Bei Berechnung dieses Raumes wird eine mehr als 2,40 m be- 
tragende Deckshöhe nur für 2,40 m angenommen. 

Außerdem muß für jede im Auswandererdeck reisende Person 
ein Raum von mindestens 0,25 qm auf Deck zur Benutzung frei 
bleiben. 

§ 8. Beschaffenheit des A u s w a n d e r e r d e c k s. 

Das jeweilig zur Unterbringung der Auswanderer bestimmte 
Deck muß so hoch liegen, daß die Seitenfenster sich während der 
Reise noch über der Wasserlinie befinden. Es muß eine Höhe von 
mindestens 1,83 m von Deck zu Deck und einen dichten Fußboden 
von ausreichender Stärke haben. 

Ist das oberste Schiffsdeck von Eisen, so dürfen in dem 
Räume unmittelbar unter demselben Auswanderer nur unterge- 
bracht werden, wenn das eiserne Deck mit einem fest darauf ver- 
bolzten hölzernen Schutzdeck von mindestens 7 cm Dicke ver- 
sehen ist. 

Oberhalb der jeweilig für die Auswanderer bestimmten Räume 
darf kein Vieh als Ladung untergebracht werden. 

S 0. Zugänge. 

Die Eingänge vom Deck zu den Auswandererräumen müssen 
mit dichtanschließenden Kappen von genügender Höhe oder dem- 
entsprechenden Einrichtungen versehen sein. 

Aus jeder zwischen festen Querwänden liegenden Abteilung 
eines Auswandererdecks muß eine im Lichten mindestens 0,80 m 
breite, mit festen Geländern versehene Treppe unmittelbar auf das 
Deck führen. Faßt solche Abteilung mehr als 100 Personen, so 
muß für jedes Hundert eine solche Treppe vorhanden sein; faßt 
die Abteilung mehr als 400 Personen, so müssen für je 150 Per- 
sonen eine Treppe, mindestens aber deren 4 vorhanden sein. 

s} IG. Erleuchtung. 

Dem zur Unterbringung der Auswanderer bestimmten Deck 
muß für die notwendigen Verrichtungen genügendes Tageslicht 
zugeführt werden. Das Licht kann außer durch Seitenfenster auch 
von oben her eingeführt werden. 

Von Sonnenuntergang bis Sonnenaufgang sind diese Räume 
gehörig zu beleuchten, und zwar müssen für je too Personen 
2 starke Laternen verwendet werden. Die Erleuchtung mit offenem 
Lichte oder mit explodierbaren Stoffen, wie Petroleum, Spiritus, 
Azetylen usw., ist verboten. Bei der Verwendung elektrischen 
Lichtes sind in jeder Abteilung des Auswandererdecks mindestens 
2 Notlichter zu brennen. 

§ 11. Luftwechsel. 
Für jede der im § 9 Abs. 2 bezeichneten Abteilungen müssen 
2 Luftzieher (Ventilatoren) von mindestens 30 cm Durchmesser 
vorhanden sein, von welchen der eine zum Einlassen, der andere 
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zum Auslassen der Luft dient, und welche so hoch über das Deck 
hervorragen, daß die Luft ungehinderten Zutritt und Abzug hat. Das 
untere Ende der Luftzieher muß so angebracht sein, daß der kalte 
Luftstrom nicht unmittelbar auf Schlaf kojen trifft. Sind mehr als 
100 Personen in der Abteilung untergebracht, so muß nach An- 
ordnung der Besichtiger oder des Untersuchungsarztes entweder 
die Zahl der Luftzieher entsprechend vermehrt oder ihr Querschnitt 
entsprechend erweitert werden. 

Andere Liiftungsvorrichtungen sind zulässig, falls mit den- 
selben nach dem Ermessen der Besichtiger oder des Untersuchungs- 
arztes mindestens die gleiche Wirkung erreicht wird. 

§ 12. Heizung. 

Die Auswandererräume müssen bei kaltem Wetter geheizt 
werden und zu diesem Zwecke mit ausreichenden und ungefähr- 
lichen Heizeinrichtungen versehen sein. Ausnahmen kann die Aus- 
wanderungsbehörde zulassen. 

§ 13. Schlafkojen. 

Die Schlafkojen müssen in genügender Anzahl vorhanden und 
mit Matratze, Kopfpfühl und Schlafdecke für jeden Auswanderer 
versehen sein. 

Diese Gegenstände sind nach jeder Reise gründlich zu reinigen 
und zu desinfizieren. Die einzelnen Kojen müssen durch niedrige 
Zwischenwände voneinander getrennt sein; jede Koje muß min- 
destens 1,83 m lang und 0,60 m breit sein, doch können Doppel- 
kojen von der doppelten Breite ohne Scheidewand angelegt werden. 
Mehr als 2 Kojen dürfen nicht übereinander angebracht w^erden. 

Der Abstand der unteren Kojen vom Fußboden muß minde- 
stens 0,15 m, der Abstand der oberen von der Decke des Raumes 
mindestens 0,75 m betragen. Pline Einzelkoje darf nur von einer 
Person über 10 Jahren oder von 2 Kindern unter 10 Jahren, eine 
Doppelkoje von nicht mehr Personen als 2 Frauen, oder i Frau 
mit 2 Kindern unter 10 Jahren, oder einem Ehepaare, oder einem 
Manne mit 2 eigenen Kindern unter 10 Jahren, oder 2 Männern 
benutzt werden. 

Zur Erleichterung des Besteigens der Längskojen sind Gänge 
von mindestens 0,60 m Breite anzubringen. In jeder Abteilung 
muß zum Besteigen der oberen Kojen für je 100 solcher Kojen 
mindestens eine tragbare Treppe vorhanden sein. 

Die Schlaf kojen müssen mit fortlaufenden, leicht erkennbaren 
Nummern versehen sein. 

§ 14. Sitzgelegenheit zurEinnahme derMahlzeiten. 

Zur Einnahme der Mahlzeiten muß im Auswandererdecke die 
erforderliche Anzahl von Tischen und Bänken angebracht sein. 

Der Raum, welchen diese Gegenstände einnehmen, wird von 
dem im § 7 vorgeschriebenen nicht in Abzug gebracht. 
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§ 15. Kammern. 

Die etwa im Auswandererdeck herj^erichteten Kannnern 
mässen so eing-erichtet sein, daß zwischen ihnen und dem außer- 
halb derselben in der betreffenden Abtei lungf des Aus wand erer- 
decks verbleibenden Räume ein unbehinderter Luftwechsel Btatt- 
linden kann. Die Kammern und dieser Raum sind außerdem mit 
hinreichenden Lüftung-svorTichtung*en zu versehen. Weg-en der 
Heizung^ kommt § i^, weg-en des Luftraumes § 7 mit der MaK^gabe 
zur Anwendung^, daß den Kammern der außerhalb derselben in der 
betreffenden Abteilung^ der Auswandererdecks verbleibende Raum 
hinzuprerechnet wird, soweit er zur Benutzung- der Auswanderer 
freigehalten wird, ohne durch Ladung^, Gepäck (abgesehen von 
Handgepäck) oder Proviantg"egenstärjde eingeschränkt zu werden. 
Die Kammern und der außerhalb derselben verbleibende Raum 
sind bei Tage wie bei Nacht für die notwendigen Verrichtungen 
genügend zu erleuchten, auch muß bei der Verwendung elektri- 
schen Lichtes eine genügende Anzahl von Notlichtern außerhalb 
der Kammern gebrannt w^erden. Das im § 10 Abs. 2 enthaltene 
Verbot der Verwendung gewisser Beleuchtungsmittel findet auch 
hier Anwendung. 

§ 1 6. F r a u e n a b t e i 1 u n g* 

Weihliche Auswanderer» welche ohne Begleitung von Ehe- 
männern oder Eltern reisen^ sind in einer von den übrigen Piätzen 
abgesonderten Abteilung (§ q Abs* z) unterzubringen. Auf Ver- 
langen muÜ auch jeder andere weibliche Auswanderer in dieser 
Abteilung untergebracht werden. Frauen dürfen Knaben unter 
10 Jahren mit in diese Abteilung nehmen. 

Sind mehr als 25 weibliche Auswanderer in iter Fraueo- 
abteüung untergebracht, so muß eine Auf Wärterin, welcher die Auf- 
rechterhaltung der Ordnung sowie die Bedienung und HiHeleistung 
obliegt, die Nacht daselbst zubringen. Die Frauenabteilung ist 
mit einer verschließbaren Tür zu versehen und so weit entfernt von 
der Männerabteilung anzubringen, als der mit Auswanderern be- 
setzte Raum des Schiffes dies irgend gestattet. 

§ 17. Männerabteilung* 

Die über 14 Jahre alten männlichen Auswanderer, welche 
nicht mit ihrer Ehefrau reisen, sind ebenfalls in einer besonderen, 
mit einer verschließbaren Tür zu versehenden Abteilung unterzu- 
bringen. 



§ 18. Frauen- und Männerkammern. 

Bei geringerer Auswandererzahl können an Stelle der be- 
sonderen Frauen- und Männerabteilungen mit ver.'schließbaren Türen 
versehene Kammern innerhalb der Abteilungen hergerichtet werden* 
Auf diese Kammern kommen die Vorschriften des § 15 zur An- 
wendung. 

17* 
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§ 19. Wasch- und Badevorrichtungen. 

Zur ausschließlichen Benutzung- der Auswanderer müssen 
mindestens 2 Waschhäuser, eins für die männlichen und eins für 
die weiblichen Auswanderer, von hinlänglicher, der Personenzahl 
entsprechender Größe vorhanden und mit den nötigen Waschein- 
richtungen ausgerüstet sein. Auf Dampfschiffen müssen die Häuser 
mit Wasserleitung oder Pumpen versehen sein. 

Die Anbringung von Waschhäusern kann unterbleiben, sofern 
die Auswanderer in Kammern untergebracht werden, und in jeder 
Kammer für je 6 darin unterzubringende Personen mindestens eine 
fest angebrachte Wascheinrichtung vorhanden ist. 

Auf jedem Schiffe, welches den 30. Grad nördlicher Breite 
nach Süden überschreiten soll, muß eine Bade- oder Brausevor- 
richtung vorhanden sein. 

Den Ausw^anderern muß das zum Waschen nötige Süßwasser 
in ausreichender Menge geliefert werden. 

§ 20. Abtritte. 

Abtritte müssen in solcher Zahl vorhanden sein, daß für je 
50 männliche und für je 50 weibliche Auswanderer mindestens 
einer zu deren ausschließlichem Gebrauche dient. Die für die 
männlichen und die für die weiblichen Auswanderer bestimmten 
Abtritte müssen, wenn tunlich, auf verschie:ienen Seiten des Schiffes 
gelegen sein. Von den Aufenthaltsräumen der Auswanderer müssen 
die Abtritte durch einen dichten Verschlag oder in sonst geeig- 
neter Weise abgeschlossen sein. 

Die Fußböden und Wände der Abtritte sind durch einen OI- 
anstrich und Verkitten oder auf sonst geeignete Weise gegen Luft 
und Wasser undurchlässig zu machen. Die Abtritte müssen gut 
gelüftet und bei Tage wie bei Nacht hell beleuchtet sein. 

§ 21. F<. r a n k e n r ä u m e. 

Auf jedem Schiffe müssen sich mindestens 2 abgesonderte 
Krankenräume befinden, der eine für die männlichen, der andere 
für die weiblichen Auswanderer. Die Krankenräume müssen auf 
je IOC Personen 10 cbm Luftraum enthalten. Sie dürfen bei Be- 
rechnung des den Reisenden nach §§ 7, 15 zu gewährenden 
Raumes nicht mitberücksichtigt und nur so stark belegt werden, 
daß für jede darin befindliche Person mindestens 5 cbm Luftraum 
vorhanden sind. Falls bei zahlreichen Erkrankungen die Kranken- 
räunie nicht ausreichen, nmß der Schiffsführer für weiteren abge- 
sonderten Raum sorgen. 

§ 22. Einrichtung der Krankenräume. 

Die Krankenräume müssen möglit^hst günstig gelegen, mit 
besonders guten Erleuchtungs-, Lüftungs- und Heizungseinrich- 
tungen, sowie mit einer Tür versehen sein, welche so breit ist, 
daß ein Kranker hereingetragen werden kann. 

In der Nähe der Krankenräume müssen sich eine besondere 
Badeeinrichtung für die Kranken und 2 Abtritte befinden. Die 
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Wände der Krankenräunie sind mit Ölanstrich zu versehen, der 
Fußboden ist durch einen Ölanstrich oder auf andere Weise wasser- 
dicht zu machen. 

Die Räume sollen enthalten: auf je 100 Personen mindestens 
2 Kojen mit Matratzen, Kopfpfühl, Decken und zweimal Bett- 
wäsche, ferner die nötige Anzahl von Krankenanzügen, einen zu 
Operationen geeigneten Tisch, eine Wascheinrichtung für den Arzt 
und, falls keine Badeeinrichtung in unmittelbarer Nähe vorhanden, 
eine Badewanne, ferner Wasserbehälter mit genügendem Wasser. 
Die Kojen müssen mindestens an einer vollen Längsseite einen 
freien Raum von mindestens i m Breite haben. Sie dürfen mit 
Ausnahme der Vorsätze nicht von Holz sein. Die oberen Kojen 
müssen, soweit sie an der Wand angebracht sind, zum Aufklappen 
eingerichtet sein. 

An jeder Koje muß ein Behälter für die Aufnahme von 
Trinkgefäßen und Arznei gläsern, sowie einer für Spei- und Urin- 
gläser vorhanden sein. 

§ 2 7^, Bezeichnung der Räume. 

Die Deckaufgänge, Sonderabteilungen, Kammern, Wasch- 
häuser, Abtrifte und Krankenräume sind als solche durch An- 
schläge zu bezeichnen, welche bei Räumen, die ausschließlich für 
Männer oder Frauen bestimmt sind, dies ersichtlich machen müssen. 

§24. Beköstigung. 

Die Beköstigung darf nicht den Auswanderern überlassen 
bleiben. 

Denselben sind in mindestens 3 täglichen regelmäßigen Mahl- 
zeiten die Speisen gehörig zubereitet, in angemessener Abwechs- 
lung und in den aus dem Verhältnisse zu dem vorschriftsmäßig 
mitzunehmenden Proviante sich ergebenden Mengen zu verab- 
reichen; auch ist die vorgeschriebene Menge Trinkwasser, sowie 
das zum Essen und Trinken nötige Geschirr zu liefern. 

§ 25. Koch. 

Auf jedem Schifte muß sich mindestens ein erfahrener Koch 
für die Auswanderer befinden. 

Wenn deren Zahl mehr als 100 beträgt, so ist entweder noch 
ein Hilfskoch anzustellen oder es sind einige dazu geeignete Reisende 
dem Koche als Gehilfen beizugeben.- Der Koch muii der deut- 
schen Sprache vollständig mächtig sein. 

§ 26. Geschirr. 

Jedes Schiff muß mit dem nötigen Geschirre zur Herstellung 
und Austeilung der Speisen, sowie mit einer richtigen Wage und 
richtigen Gewichten versehen sein. Von den Kochtöpfen darf 
einer außer zum Wasserkochen nur zur Bereitung von Tee und 
Kaffee benutzt werden. 
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§ 27. Wasser, Proviant usw. 

Jedes SchiflF muß Wasser und Proviant, Brenn- und Leucht- 
material für die wahrscheinliche längfste Dauer der Reise in den 
im Anhang" A verzeichneten Mengen mitnehmen. Dabei ist auf 
jedem Proviantkollo oder Gefäße der Inhalt und das Nettogewicht 
bzw. die Menge deutlich zu marken. 

Die Auswanderungsbehörde kann gestatten, daß bestimmte 
Mengen von Proviant und Wasser auch unterwegs an Bord ge- 
nommen werden. Der Unternehmer hat zu diesem Zwecke der 
Auswanderuni^sbehörde in 2 Stücken ein Verzeichnis der Gegen- 
stände vorzulegen, aus dem ersichtlich ist, wo diese an Bord ge- 
nommen werden sollen. Die Verzeichnisse werden, wenn sie mit 
dem Genehmigungsvermerke der Auswanderungsbehörde versehen 
sind, dem Unternehmer zurückgegeben. 

Die Auswanderungsbehörde kann im einzelnen Falle gestatten, 
daß auf einem SegelschifiFe eine geringere als die im Anhang A 
vorgeschriebene Menge Wasser mitgenommen wird, vorausgesetzt, 
daß auf dem SchiflFe ein gutes Abdampfgerät (Destillierapparat) 
für frisches Wasser vorhanden ist, das in 24 Stunden für jeden 
Kopf der Mannschaft und der Reisenden so viel trinkbares Wasser 
liefern kann, als erforderlich ist, um die für einen X^g der Reise 
mitgenommene Menge auf die nach Anhang A für einen Tag mit- 
zunehmende Menge zu ergänzen. 

Als wahrscheinlich längste Dauer der Reise gelten die im 
Anhange B verzeichneten Zeiträume. Verzögert sich nach der 
Aufnahme der Auswanderer der Abgang des SchifiFes länger als 
eine Woche, so muß der Proviant dieser Verzögerung entsprechend 
ergänzt werden. 

§ 28. Wasser. 

Zur Aufbewahrung des Wassers miissen eiserne Behälter vor- 
handen sein, welche im Inneren einen Überzug von Zement oder 
einem anderen tauglichen Stoffe haben. Ein Anstrich von Mennige 
ist verboten. 

Dampfschiffe müssen mit einem guten Abdampfgeräte (Destillier- 
apparate) für Frischwasser versehen sein, welches in 24 Stunden 
für jeden Kopf der Mannschaft und der Reisenden fünf Liter 
trinkbares Wasser liefern kann. 

§ 29. Auf Wärter. 

Auf jedem Schiffe muß sich für je 100 Auswanderer mindestens 
ein Auf Wärter oder eine Auf Wärterin befinden. Eine Auf Wärterin 
muß jedoch schon dann vorhanden sein, wenn sich unter den Aus- 
wanderern 25 weibliche befinden. 

Den Aufwärtern (Aufwärterinnen) liegt es ob, für die gehörige 
Reinhaltung, Lüftung und Desinfektion der den Auswanderern 
überwiesenen Räume zu sorgen und die Auswanderer in dieser 
Beziehung zu beaufsichtigen. 

Die Aufwärter sind in der Regel zu anderweiten Schiffsarbeiten 
nicht zu verwenden. 
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§ 30. Schi ff aar zt* 

Jedes Kchift muß einen approbieiten» vertragsmäßig zur unent- 
rftlichen Bchandiungf der Auswanderer verpflichteten Arzt an 
iord haben. Derselbe hat sich über seine Approbation und seine 
Tauglichkeit zum Schiffsarzte der Auswanderungsbehörde und dem 
Untersuch ungsarzte personlich auszuweisen. Der Schiffsarzt ist von 
dern Unternehmer mit einer DienstaoweisuDg zu versehen, von 
welcher ein Abdruck (Abschrift) der Auswanderungsbehörde ein- 
zureichen ist Er hat eine Krankenliste und ein Tagebuch zu führen. 
In die Liste müssen die Namen der Kranken, die Art und Dauer 
der Krankheit und die Angabe, ob Unterbringung im Krankenraum 
erfolgt ist, eingetragen werden. 

In das Tagebuch sind alle für den Gesundheitszastand der 
Auswanderer wichtigeren Vorfalle und die ihre Gesundheit nach- 
teilig beeinflussenden Ursachen einzutragen. Nach Beendigung 
der Reise hat der Schiffsarzt in dem Tagebuche schriftlich zu ver- 
sichern, daß er alle ihm obliegenden Angaben vollständig eingetragen 
habe. Kranken liste und Tagebuch sind nach der Rückkehr des 
Schiffes von der Reise durch den Unternehmer dem Untersuchungs- 
arzt unverzüglich vorzulegen* Auch hat auf Verlangen des Unter- 
en chungsar /.tes der Schiffsarzt persönlich vor ihm zu erscheinen* 

§ 31, Krankenpfleger. 

Auf jedem Schiffe ist wenigstens ein zur Krankenpflege 
geeigneter, seefester Manu mitzunehmen. Bei einer erheblichen 
AiJzahl von Auswanderern kann von der Aus Wanderungsbehörde 
die Mitnahme von mehreren Krankenpflegern verlangt werden. 
Den Umständen nach kann die Auswanderungsbehörde auch die 
Mitnahme von einer oder mehreren Fslrankenpfiegerinnen für die 
weiblichen Auswanderer verlangen. 

Den Krankenpflegern liegt tmter Aufsicht des Schiflsführers 
und des Arztes die Pflege und Wartung der Kranken ob, Sie 
dürfen ku den regehuäßigeu Schiffsarbeiten nur nach besonderer 
Verfügung des Schiffsführers und nur insoweit verwendet werden, 
als dies mit der ihnen obliegenden Krankenpflege vereinbar ist. 



;V r z n e i 
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An Arzneien und anderen Hilfsmitteln zur Krankenpflege 
shid mindestens die im Anhange C verzeichneten Gegenstände 
mitzunehmen. Die Auswanderungsbehörde kann die Mitnahme 
weiterer Arzneimittel verlangen. Die Arzneien müssen den Vor- 
schriften des deutschen Arzneibuches entsprechen. 



§ 33. Aufbewahrung der Arzneimittel, 

Die im § 32 bezeichneten Gegenstände sind in einer Schiffs- 
apotheke und, wo diese fehlen sollte, in einem besonderen ver- 
schließbaren, Börder und Schiebladen enthaltenden Schranke gehörig 
g*eordnet aufzubewahren* 



r 
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§ 34. Krankenkost. 

Auf Verlangen des Arztes ist den Kranken besondere Kranken- 
kost zu verabreichen. 

§ 36. Gefährliche Gegenstände. 

Die Mitnahme von Knochen oder Lumpen, außer wenn die 
letzteren entweder desinfiziert oder gewaschen, getrocknet und 
gepreßt sind, ist verboten. 

Die Mitnahme von ungereinigten Haaren, frischen und ge- 
salzenen Häuten ist nur gestattet, wenn diese Gegenstände in voll- 
kommener Trennung und Abdichtung von den Personen-, Proviant- 
und Wirtschaftsräumen verladen werden. Die ungereinigten Haare 
und frischen Häute müssen außerdem mit festerund dichtschließender 
Verpackung versehen sein. 

§ 55. Untersuchung der Reisenden. 

Sämtliche mit einem Auswandererschiffe reisenden Personen» 
mit Ausnahme derjenigen Klassen von Reisenden, für welche dies 
von der Auswanderungsbehörde ein- für allemal oder im einzelnen 
Falle festgesetzt wird, sind vor ihrer Einschiffung einer Untersuchung 
durch einen von der Auswanderungsbehörde zu bestimmenden 
Arzt zu unterwerfen. 

Die Untersuchung hat in einem geeigneten, von dem Unter- 
nehmer anzuweisenden Räume stattzufinden. Stellt sich bei der 
Untersuchung heraus, daß eine Person an einer ansteckenden 
Krankheit leidet, welche durch Übertragung die Gesundheit anderer 
gefährden kann, so ist sie zurückzuhalten. Die Zurückhaltung 
erstreckt sich auch auf diejenigen, welche wegen ihrer Beziehungen zu 
dem Kranken zur Verbreitung der Krankheit beitragen können. 

Auch solche Personen sind zurückzuhalten, die so schw-er 
erkrankt sind, daß ihre Weiterreise mit augenscheinlicher Lebens- 
gefahr für sie oder mit Gefahr für ihre Umgebung verbunden 
sein würde. 

Die Beförderung körperlich Hilfloser ist nur in Begleitung 
für sie sorgender Angehöriger, oder von Wärtern, oder dann 
statthaft, wenn seitens des Unternehmers für eine Wartung während 
der Reise Sorge getragen wird. 

Der Arzt hat von der Zurückhaltung von Personen unter 
Angabe der Ursache der Auswanderungsbehörde Anzeige zu machen ; 
diese sorgt nötigenfalls für die Unterbringung der Zurückgehaltenen. 

Zum Nachweise der geschehenen ärztlichen Untersuchung 
wird der Beförderungsvertrag von dem Arzte abgestempelt. 

§56. Untersuchung der Besatzung. 

Die Schiffsbesatzung ausschließlich der Offiziere ist vor jeder 
Reise ebenfalls auf ihren Gesundheitszustand durch einen Arzt zu 
untersuchen, welcher krank befundene Leute von der Mitreise aus- 
zuschließen hat. Die Untersuchung ist vor der Einschiffung der 
Auswanderer zu beendigen, doch können später angemusterte 
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Leute nachträg-lich untersucht werden. Über die Vornahme der 
Untersuchung hat der Arzt den Besichtigem schriftlich oder mündlich 
eine Erklärung abzugeben. 

§ 57. Besichtigung. 

Die Schiffe sind vor jeder Reise von staatlich angestellten 
Besichtigern, sowie einem von der Auswanderungsbehörde zu be- 
stimmenden Arzte (Untersuchungsarzte) einer Besichtigung zu unter- 
ziehen. Die Auswanderungsbehörde kann die Besichtigung der 
mitzunehmenden Arzneien auch einem Apotheker übertragen. 

§ 58. Anzeigepflicht des Unternehmers. 

Jeder Unternehmer hat von der beabsichtigten Reise eine» 
Schiffes, sobald der Zeitpunkt der Reise feststeht, spätestens aber 
drei Tage vor der Abreise, der Auswanderungsbehörde Anzeige 
zu erstatten. 

§ 59. Obliegenheit der Auswanderungsbehörde. 

Die Auswanderungsbehörde hat, falls sie die eingereichten 
Nachweise genügend befindet, die Besichtigung des Schiffes zu 
veranlassen und dafür zu sorgen, daß der Reichskommissar für da» 
Auswanderungswesen rechtzeitig benachrichtigt wird. 

§ 60. Zulassung derBesichtiger und des Arztes zum Schiffe. 

Von dem Zeitpunkte des Einganges der Anzeige ab steht das 
Schiff unter der Aufsicht der Besichtiger, welche, ebenso wie der 
Untersuchungsarzt, jederzeit an Bord und zu allen Räumen des 
Schiffes zuzulassen, sowie vom Schiffsführer und der Schiffsbesatzung 
mit jeder verlangten Auskunft zu versehen sind. Die Besichtiger 
sind berechtigt,: den, für das Schiff bestimmten Proviant bereits an 
Land zu untersuchten. 

§ 61. C)bliegenheiten der Besichtiger. 

Die Besichtiger haben sich nach erhaltener Anzeige davon 
zu überzeugen . . . 

2. daß Wasser und Proviant in genügender Menge und guter 
Beschaffenheit an Bord vorhanden sind, . . . 

4. daß die vorgeschriebene ärztliche Untersuchung der Reisenden 
und der Schiffsbesatzung vorgenommen worden ist, 

5. daß die Auswanderer nach den für sie bestimmten Räumen 
des Schiffes geleitet werden, 

6. wenn tunlich, daß die Auswanderer in den für sie bestimmten 
Räumen untergebracht sind. 

§ 62. Obliegenheiten des Arztes bzw. des 
Apothekers. 

Der Untersuchungsarzt hat sich nach erhaltener Anzeige 
davon zu überzeugen, daß auf dem Schiffe die zur Erhaltung der 
Gesundheit der Auswanderer getroffenen Vorschriften beobachtet 



206 Nocht, Vürlesungen für Schiffsäizte. 

und daß die Arzneien und die anderen Hilfsmittel zur Krankenpflege 
in vorschriftsmäßig-er Mengfe und guter Beschaffenheit vorhanden 
und untergebracht sind. Nach erfolgter Untersuchung und Be- 
seitigung etwaiger Mängel hat er darüber dem Schiffsführer eine 
Bescheinigung auszustellen, welche die Erklärung enthält, daß er 
gegen die Einschiffung der Auswanderer keine Einwendung zu 
erheben habe. 

Wird die Untersuchung der Arzneien durch einen Apotheker 
ausgeführt so ist der Arzt zur Untersuchung derselben nicht ver- 
pflichtet, er darf jedoch die vorgeschriebene Bescheinigung erst 
ausstellen, nachdem ihm der Apotheker das ordnungsmäßige Vor- 
handensein der Arzneien versichert hat. 

§ 63. Proviant- und Arzneiverhältnisse. 

Spätestens 24 Stunden vor der beabsichtigten Abreise des 
Schiffes hat der Unternehmer den Besichtigern in zwei Stücken 
ein Verzeichnis des für die Auswanderer und die Schiffsbesatzung 
mitzunehmenden Proviants nach einem gedruckten, die einzelnen 
Gegenstände aufführenden Formulare, sowie erforderlichenfalls in 
zwei Stücken ein entsprechendes, von der Auswanderungsbehörde 
genehmigtes Verzeichnis der etwa unterwegs an Bord zu nehmenden 
Mengen von Proviant und Wasser zu übergeben. Zu dem gleichen 
Zeitpunkte hat der Unternehmer dem Untersuchungsarzte (Apotheker) 
ein Verzeichnis der mitzunehmenden Arzneien und anderen Hilfs- 
mittel zur Krankenpflege zu übergeben. 

§ 65. Zeit des Anbordbringens von Proviant und 

Ladung. 

Der für die Auswanderer und die Schiffsbesatzung bestimmte 
Proviant muß vor dem Beginne der Einschiffung der Auswanderer 
an Bord gebracht sein. Ladung darf nach diesem Zeitpunkt nur 
insoweit an Bord genommen werden, als deren Transport nicht 
durch die Räume erfolgt, welche von Auswanderern besetzt sind. 

Die Besichtiger können Ausnahmen gestatten, müssen dies 
aber in der Besichtigungsverhandlung vermerken. 

§ 66. Genehmigung zur Einschiffung der 
Auswanderer. 

Die Einschiffung der Auswanderer darf erst erfolgen, nachdem 
die Besichtiger hierzu die Genehmigung erteilt haben. Die Ge- 
nehmigung darf nicht eher erteilt werden, als bis : 

1. die Einrichtung und Ausrüstung, sowie die Beladung des 
Schiffes mit den für die Auswanderer bestimmten Proviantgegen- 
ständen, soweit nicht nach § 65 Ausnahmen gestattet sind, 
vollendet ist, 

2. die vorgeschriebene Besichtigung geschehen und die Er- 
ledigung etwaiger Ausstellungen gesichert ist, 

3. die Bescheinigung des Arztes (§ 02 Abs. i) vorgelegt ist. 
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§ 67. Tageszeit der Einschiff ungf. 
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Die Ausw-ioderer dürfen nur in der Zeit zwischen Sonnen- 
aufgfangf und Sonoenuntergfangf an Bord gfebracht werden. 

Die Besichtiger können Ausnahmen gestatten, müssen dies 
aber in der Besichtigungsverhandlung vermerken. 

§ 69. Behandlung der Papiere usw., Genehmigung zum 

Auslaufen. 

Nach dem Abschlüsse der Verhandlung haben die Besichtiger 
d*^m Schiffsführer eine Ausfertig'ung der Verhandlung und des mit 
einem Besichtigungsvermerke zu versehenden Proviantverzeichnisses 
^§ ^3)1 sowie erforderlichenfalls den in §§ 27, 63 vorgeschriebenen 
Ergänzungsverzeichnisses ku übergeben und die Genehmigung zum 
Auslaufen des Schiffes zu erteilen. Die zweiten Ausfertigungen 
sowie die Bescheinigung des Arztes (§ 62 Abs. i) werden der 
Auswanderungsbehörde eingereicht. 



§ 70. Obliegenheiten des S c h i f f s f ü h r e r s. 

Dem Führer eines Aus Wandererschiffes liegen die folgenden 
Verpflichtungen ob: 

K die Auswand<*rer wohlwollend 7.u behandeln und aut ein 
anständiges Betragen der Mannschaft zu halten, auch täglich das 
Auswandererdeck zu besuchen oder durch seinen Stellvertreter be- 
suchen zu lassen; 

;!, die im Interesse der Sittlichkeit und Ordnung erforder- 
lichen Maiirege!n zu treffen^ insbesondere jedem unsittlichen Ver- 
kehr zwischen der Schiffsbesatzung und den Auswanderern nach Mög- 
lichkeit zu verhindern und Zuwiderhandlungen der Besatzung diszi- 
plinarisch zu ahnden, ferner dafür zu sorgen, daU die den Reisenden 
angewiesenen Platze wähn.'ud der Reise beibehalten werden, daß 
die Frauen- und Männerabteilungen (§§ 16, 17, iS) nicht von Un- 
befugten betreten und am Abende regelmäßig geschlossen werden, 
und daß die Mannschaft die Auswandererräume nur betritt, wenn 
der Dienst es erforderlich macht; 

3. für die gehörige Einrichtung, Reinigung, Lüftung, Desin- 
fektion und Erleuchtung der für die Auswanderer bestimmten 
Räume, insbesondere für die bald möglichste Beseitigung des Aus- 
wurfes der Seekranken und die tägliche Reinigung der Auswanderer- 
räume zu sorgen; 

4» dafür zu sorgen, dal^^ diejenigen Mengen von Proviant und 
Wasser, deren Einnahme unterwegs gestattet ist, vollzählig und in 
guter Beschaffenheit an Bord kommen; 

5- die größte Sorgfalt für gute Erhaltung des Proviants auf- 
zuwenden und namentlich zu verhinderot daß Gegenstande, welche 
eine nachteilige Wirkung auf dessen Beschaffenheit äußern können, 
z. B. Petroleum oder Farbe, in den Proviantraum oder in dessen 
Kähe gebracht werden; 

6. zu veranlassen, daß der Proviant den Auswanderern ge- 
hörig zubereitet und in den vorschriftsmäßigen Mengen zugeteilt, 
über die etw^a notwendig gewordene Verringerung der Bekösti- 
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gungsmeng^en aber sofort ein die Gründe angebender Vermerk^ 
der vom Schiffsführer, dessen Stellvertreter und dem etwa vor- 
handenen Proviantverwalter zu unterzeichnen ist, in das Schiffs- 
tagebuch eingetragen wird; 

7. sobald Wassermangel droht, dafür zu sorgen, daß Süß- 
wasser hergestellt wird; 

9. erkrankte Personen in die Krankenräume bringen zu lassen 
und, falls die vorhandenen nicht ausreichen, weiteren abgesonderten 
Raum zur Unterbringung der Kranken bereitzustellen. 

§ 72. Rücksichtlich des Schiffsraumes, der Ausrüstung und 
Verproviantierung sind im allgemeinen 2 Kinder unter 10 Jahren 
für eine Person, Kinder unter i Jahr, abgesehen von der für siö 
mitzunehmenden Milch, gar nicht zu rechnen. 

§ 73. Beschwerden über die Anordnung der Besichtiger und 
des Arztes, insbesondere über die Versagung der Genehmigung 
zur Einschiffung der Auswanderer, sind bei der Auswanderungs- 
behörde anzubringen und von dieser sofort — zum mindesten vor- 
läufig — zu entscheiden. 

§ 74. Die Aus Wanderungsbehörde kann die den Besichtigen! 
und dem Untersuchungsarzte obliegenden Verrichtungen selbst 
ausüben. 

§ 77. Für die von ausländischen Häfen aus abgehenden Aus- 
wandererschiffe kann der Reichskanzler mit Zustimmung des Bundes- 
rats Ausnahmen von den vorstehenden Vorschriften zulassen. 



Anhang A. 

Verzeichnis der auf Auswandererschiffen mitzu- 
nehmenden Mengen von Proviant und Wasse r, Brenn- 
und Leuchtmaterial. § 27 der Vorschriften. 

Für je 10 Tage der im § 27 und Anhange B bestimmten 
längsten Reisedauer sind hier für jeden Auswanderer an Wasser 
wenigstens 60 1 und an Proviant wenigstens folgende Mengen mit- 
zunehmen: 

1. Rindfleisch 2000 g 14. Gemüse, getrocknet, gepreßt 100 g 

2. Schweinefleisch oder Speck . looci „ 15. Frische Kartoffeln .... 3000 „ 



3. Heringe 3 Stück 

4. Brot (Weizen- oder Roggen-) 3600 g 

5. Mehl (Weizen- oder Roggen-) 720 „ 

6. Erbsen 275 „ 

7. Bohnen 225 „ 

8. Reis 360 „ 

9. Graupen 180 „ 

10. Hafergrütze 50 „ 

11. Pflaumen icx) „ 

12. Schnittäpfel 50 „ 

13. Sauerkohl 400 „ 



16. Butter 350 „ 

17. Salz 120 „ 

18. Essig 0,12 1 

19. Kaflfee, geröstet, auch in 

Tafeln 125 g 

20. Zichorien 25 „ 

21. Tee 20 „ 

22. Zucker 150 „ 

23. Sirup KK) „ 

24. Milch, kondensierte ... 1 2u „. 
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Ferner ist an Speisen für Kranke und Kinder auf je 100 
Reisende für je 10 Tage der längsten Reisedauer mitzunehmen: 

25. Rotwein 5 1 | 28. Hafergrütze 2000 g 

26. Zucker . . ' 2(.)00 g j 29. Perlgraupen i5fK> „ 

27. Sago icxx> „ ! 30. Kondensierte Milch . . . i(xx.> „ 

\md außerdem für jedes an Bord befindliche Kind im Alter unter 
«inem Jahre für je 10 Tage 500 g, oder an Stelle der konden- 
sierten haltbare (sterilisierte) Naturmilch, wobei ein Gewichtsteil 
kondensierter Milch 6 Gewichtsteilen sterilisierter Milch gleich zu 
rechnen ist. 

Das mitzunehmende Wasser muß von guter Beschaffenheit sein. 

Von der vorgeschriebenen Menge Rindfleisch (Ziffer i) muß 
mindestens ^j^ frisch oder präserviert sein. Statt des frischen oder 
präservierten Rindfleisches kann frisches oder präserviertes Kalb- 
oder Hammelfleisch mitgenommen werden. Von dem frischen oder 
präservierten Fleische muß von I^eginn der Reise an, soweit der 
Vorrat reicht, mindestens zweimal in der Woche eine volle Tages- 
ration gegeben werden. 

Wird statt eines Teiles des Rindfleisches Schweinefleisch oder 
Speck mitgenommen, so w'erden 375 g Schweinefleisch oder 250 g 
Speck gleich 500 g Rindfleisch gerechnet; jedoch darf keinesfalls 
mehr als die Hälfte der vorgeschriebenen Menge Rindfleisch durch 
Schweinefleisch ersetzt werden. Wird ein Teil des Rindfleisches 
durch Fisch ersetzt, so werden 375 g Fisch gleich 500 g Rind- 
fleisch gerechnet: Schweinefleisch darf durch die gleiche Menge 
Hammelfleisch oder fettreichen Fisch (Lachs, Aal, Hering u. dgl. er- 
setzt werden; jedoch darf Fisch nur in zwei Tagen der Woche ge- 
geben werden. 

Schiffe, welche eine der Anzahl der beförderten Auswanderer 
entsprechende F^äckerei an Bord haben, können statt der mitzu- 
nehmenden Menge Brot (Ziffer 4) eine um 20 ^.^ geringere Menge 
Mehl mitnehmen. Von dem mitzunehmenden Brote oder Mehle 
muß mindestens die Hälfte Weizenbrot oder Weizenmehl sein. 

Von den unter Ziffer 8 und Ziffer 9 aufgeführten Nahrungs- 
mitteln kann, wenn nur die (jesamtmenge vorhanden ist, der Vor- 
rat des einen zugunsten des andern verringert werden: dasselbe 
gilt von den unter Ziffer 11 und Ziffer 12 aufgeführten Gegen- 
ständen. Außerdem darf an Stelle von Erbsen, Bohnen und 
Graupen ein entsprec^hendes Quantum Makkaroni, Nudeln, Hafer- 
grütze, Linsen oder Backobst mitgenommen werden. 

Das Gemüse (Ziffer 14) ist in mindestens zwei Sorten mitzu- 
nehmen. Sauerkohl kann bis zur Hälfte durch andere Gemüse 
oder Salzgurken und Pickles ersetzt werden. 

Statt frischer Kartoffeln (Ziffer 15) oder eines Teiles derselben 
dürfen getrocknete oder gepreßte Kartoffeln mitgenommen werden, 
wobei 20 g der letzteren gleich 100 g frischer Kartoffeln zu 
rechnen sind. 

Statt der Butter (Ziffer 16) darf Margarine erster Qualität 
mitgenommen werden. Die vorgeschriebene Menge Butter oder 
Margarine darf um ein Drittel verringert werden, wenn statt dessen 
für je 3000 g Butter oder Margarine 4000 g Marmelade, Mus oder 
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Honig in guter Qualität mitgenommen werden. An Stelle der 
Butter oder M.irgarine darf Marmelade, Mus oder Honig bis drei- 
mal in der Woche gegeben werden. 

Für Reisen, deren wahrscheinliche längste Dauer 80 Tage 
oder mehr beträgt, müssen für jeden Reisenden 600 g Zitronensaft, 
sowie außer der unter Ziffer 22 vorgeschriebenen Menge Zucker 
600 g Zucker mitgenommen werden zur Bereitung von Limonade, 
welche vom 22. Tage der Reise ab den Auswanderern täglich als 
Getränk verabreicht werden muß. 

Der Schiffsführer hat dafür zu sorgen, daß für die an Bord 
befindlichen Kinder im Alter von i — 6 Jahren täglich leichte 
Speisen, als Haferschleim, Graupen, Milchreis usw. verabreicht 
werden. 

Außer dem Proviante müssen mitgenommen werden: Besen, 
die nötige Menge Brennöl (mit Ausnahme von Petroleum) oder 
Lichte; femer auf Segelschiffen an Feuerung zum Kochen für 
100 Reisende für je 10 Tage 10 hl Steinkohlen und i^/^ cbm 
Holz, für eine größere Anzahl von Reisenden im Verhältnisse mehr. 

Für die Schiffsmannschaft sind mindestens dieselben Rationen 
wie für die Reisenden mitzunehmen, wobei die Besichtiger sach- 
gemäße Abweichungen gestatten können. 
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Anlage IL 



Auszug aus der Seemannsordnung vom 
2. Juni 1902. 



Kapitän im Sinne dieses Gesetzes ist der Führer des Schiffes 
^Schiffer), in dessen Ermang-elung oder Verhinderung sein Stell- 
vertreter. 

Schiffisoffiziere im Sinne dieses Gesetzes sind diejenigfen zur 
Unterstützung des Kapitäns in der Führung des Schiffes bestimmten 
Angestellten, welche zur Ausübung ihres Dienstes eines staatlichen 
Befähigungsnachweises bedürfen. Außerdem gelten als Schiffs- 
offiziere die Arzte, Proviant- und Zahlmeister. 

Schiffsmann im Sinne dieses Gesetzes ist jede sonstige zum 
Dienste auf dem Schiffe während der Fahrt für Rechnung des 
Reeders angestellte Person, ohne Unterschied, ob die Anmusterung 
erfolgt ist oder nicht. Auch die weibliche Angestellte hat die 
Rechte und Pflichten des Schiffsmanns. Der Lotse gilt nicht als 
Schiffsmann. Die Gesamtheit der Schiffsleute bildet die Schiffs- 
mannschaft. 

§ 3- 

Der Kapitän ist der Dienstvorgesetzte der Schiffsoffiziere und 
Schiffsleute. Seine Stellvertretung liegt, soweit nicht vom Reeder 
oder vom Kapitän hinsichtlich der Vertretung in einzelnen Dienst- 
zweigen anderweitige Anordnung getroffen ist, dem Steuermann, 
in Ermangelung eines solchen dem Bestmann ob. 

Die Schiffsoffiziere sind Vorgesetzte sämtlicher Schiffsleute. 
Auf die Schiffsoffiziere finden die für die Schiffs- 
mannschaft oder den Schiffs mann geltenden Vor- 
schriften, soweit nicht ausdrücklich ein anderes 
festgesetzt ist, Anwendung. 



Niemand darf im Reichsgebiet als Schiffsmann in Dienst 
treten, bevor er sich über Namen, Geburtsort und Alter vor einem 
Seemannsamt ausgewiesen und von demselben ein Seefahrtsbuch 
ausgefertigt erhalten hat. 

Ist der Schiffsmann ein Deutscher, so darf er vor vollendetem 
vierzehnten Lebensjahre zur Übernahme von Schiffsdiensten nicht 
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zugfelasseii werden; auch hat er ^itih über seine Militärverhältnisse, 
sowie, wenn er noch minder jährige ist, darüber auszmveisen, daß er 
von seinem R^esetz liehen Vertreter zur Übernahme von Schiffs- 
diensten ermäch tig't worden ist. Der Genehm ig-un^ des Vormund- 
Schaftsgerichts bedarf es nicht. 

Mit dem Seefahrtsbuch ist dem Schiffsmanne zugleich ein 
Abdruck der Seein annsordnung", des Gesetzes^ betreffend die Ver- 
pflichtung" der Kauffahrteischiffe zur Mitnahme heim anschaffender 
Seeleute, des Gesetzes, betreffend die Stellenvermittelunjf für Schiffs- 
leute und einer amtlichen Zusammenstellung der Bestimmungen 
über die Njihtärverhältnisse der seemännischen und halbseemänni- 
schen Bevölkerung auszuhändigen. 

Der Bundesrat bestimmi, inw^ieweit als Schiffsleute nur solche 
Personen angemustert werden dürfen» welche nach Untersuchung 
ihres körperlichen Zustandes für den zu übernehmenden Dienst ge- 
eignet sind. 



Die Schiffsmannschaft hat an Bord des Schiffes vom Zeit- 
punkt des Dienstantritts an bis zur Abnmsterungj jedoch, wenn 
diese ohne Verzögerung der Reise unausführbar ist, bis zur Be- 
endigung des I>ienst Verhältnisses Anspruch auf einen ihrer Zahl 
und der GröUe den Schiffes entsprechenden, nur für sie und ihre 
Sachen bestimmten wohlverwahrten und genügend zu lüftenden 
Logisraum. 

Kann dem Schiffsmann infolge eines Unfalls oder aus anderen 
Gründen zeitweilig ein Unterkommen auf dem Schiffe nicht ge- 
währt werden, so ist ihm ein anderweitiges angemessenes Unter- 
kommen zu verschaffen. 



Die dem Schiäsmanne für den Tag mindestens zu verab- 
reichenden Speisen und Getränke bestimmen sich, soweit nicht ein 
anderes vereinbart ist, nach dem örtlichen Rechte des Heimat- 
hafens und in Ermangelung eines solchen nach dem örtlichen 
Rechte des Registerhafens. Der Erlaß näherer Bestiuunungen 
steht den Landesregierungen im Verordnungswege und, sofern es 
an einem inländischen Heimatshafen oder Registerhafen fehlt, dem 
R e i c h s k a nz I e r ko . 

Über Gröl.te und Linrichtung des Logisraums (g 551» über die 
Einrichtung von Wasch- und Baderäumen und Aborten an Bord 
der Schiffe und die mindestens mitzunehmenden Heilmittel be- 
schliel,k der Bundesrat. Die Beschlüsse des Bundesrats sind dem 
Reichstage bei seinem nächsten Zusammentritt zur Kenntnisnahme 
vorzulegen (vgl, Anlage 111). 

S 57. 
Der Kapitän ist berechtigt, bei ungewöhnlich langer Dauer 
der Reise oder wegen eingetretener Unfälle eine Kürzung der 
Rationen oder eine Änderung hinsichtlich der Wahl der Speisen 
und Getränke eintreten zu lassen* 



2*1 ± Nocht, Vorlesungen iür Schiffsärzte. 

Er hat im Schiffstagfebuch zu vermerken, wann, aus welchem 
Grunde und in welcher Weise eine Kürzung* oder Anderuug* ein- 
getreten ist. 

Dem Schiffsmanne gebührt eine den erlittenen Entbehrungen 
entsprechende Vergütung. Über diesen Anspruch entscheidet 
unter Vorbehalt des Rechtsweges das Seemannsamt, vor welchem 
abgemustert wird. 

§ 58. 

Wenn ein Schiffsoffizier oder nicht weniger als drei Schiffs- 
leute bei einem Seemannsamte Beschwerde darüber erheben, daß 
das Schiff, für welches sie angemustert sind, nicht seetüchtig ist, 
oder daß die Vorräte, welche das Schiff für den Bedarf der Mann- 
schaft an Speisen und Getränken mit sich führt, ungenügend oder 
verdorben sind, so hat das Seemannsamt mit möglichster Be- 
schleunigung unter Hinzuziehung von erreichbaren Sachverständigen 
und der ortsanwesenden Beschwerdeführer eine Untersuchung des 
Schiffes oder der Vorräte zu veranlassen und das Ergebnis in das 
Schiffstagebuch einzutragen. Auch hat das Seemannsamt, falls die 
Beschwerde sich als begründet erweist, für geeignete Abhilfe 
Sorge zu tragen. 

Kommt der Kapitän den zu diesem Behufe getroffenen An- 
ordnungen nicht nach, so kann jeder Schiffsoffizier und jeder 
Schiffsmann seine Entlassung fordern. 

§ 59 

(unter Berücksichtigung des Gesetzes, betr. Abänderung der Seemannsordnung und des 

Handelsgesetzbuches vom 12. Mai 1904). 

Falls der Schiffsmann nach Antritt des Dienstes oder nach 
der Anmusterung erkrankt oder eine Verletzung erleidet, so trägt 
der Reeder die Kosten der Verpflegung und Heilbehandlung. 
Vorbehaltlich der Vorschrift im Absatz 2 erstreckt sich diese Ver- 
pflichtung: 

1. wenn der Schiffsmann wegen der Krankheit oder Verletzung 
die Reise nicht antritt, bis zum Ablaufe von sechsundzwanzig 
Wochen seit der Erkrankung oder Verletzung; 

2. wenn er die Reise angetreten hat, bis zum Ablaufe von 
sechsundzwanzig Wochen nach dem Verlassen des Schiffes. 
Bei der Verletzung infolge eines Betriebsunfalls werden die 

Fristen im Absatz 1 auf 13 W'ochen beschränkt, im Falle der 
No. 2 jedoch nur, wenn der Schiffsmann das Schiff in einem 
deutschen Hafen verläßt, oder wenn er aus einem außerdeutschen 
Hafen in die Krankenanstalt eines deutschen Hafens überführt 
wird. Die Verpflichtung des Reeders hört dem Verletzten gegen- 
über auf, sobald una soweit die Berufsgenossenschaft die Fürsorge 
übernimmt. 

Ein Schiffsmann, der wegen Krankheit oder Verletzung 
außerhalb des Reichsgebietes zurückgeblieben ist, kann mit seiner 
Einwilligung und der des behandelnden Arztes oder des Seemanns- 
amtes nach einem deutschen Hafen in eine Krankenanstalt über- 
führt werden. Ist der Schiffsmanu außerstande, die Zustimmung 
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ZU erteilen, oder verweig-ert er sie ohne berechtigten Grund, so 
kann sie nach Anhörung- eines Arztes durch dasjenige Seemanns- 
amt ersetzt werden, in dessen Bezirk der SchifFsmann sich zurzeit 
befindet Findet die Überführung* statt, so erstreckt sich die Ver- 
pflichtung des Reeders stets nur bis zum Ablaufe von 3 Monaten 
seit der Aufnahme in die Krankenanstalt des deutschen Hafens. 

Der Schiffsmann, welcher sich der Heilbehandlung ohne be- 
rechtigten Grrund entzieht und hierdurch nach ärztlichem Gut- 
achten die Heilung vereitelt oder wesentlich erschwert hat, verliert 
den Anspruch auf kostenfreie Verpflegung und Heilbehandlung. 

Dem Schiffsmanne gebührt, falls er nicht mit dem Schiffe 
nach dem Hafen der Ausreise zurückkehrt, freie Zurückbeförde- 
rung nach diesem Hafen oder nach Wahl des Kapitäns eine ent- 
sprechende, im Streitfalle vom Seemannsamte vorläufig festzu- 
setzende Vergütung. 
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Anlage III. 



I. Bekanntmachung, betr. die Untersuchung von 
Schiffsleuten auf Tauglichkeit zum Schiffs- 
dienste. Vom 1. Juli 1905. 



Auf Grund der Bestimmung- im § 7 Abs. 4 der Seemanns» 
Ordnung vom 2. Juni 1902 (Reichs-Gesetzbl. S. 175) hat der Bundes- 
rat die nachstehenden Vorschriften über die Untersuchung von 
Schiffsleuten auf Tauglichkeit zum Schiffsdienst erhissen: 

§ I. 

Auf den Kauffahrteischiffen ist für Reisen, welche die Grenzen 
der kleinen Fahrt überschreiten, die Schiffsmannschaft <§ 2 Abs. 3 
der Seemannsordnung) vor der Anmusterung einer körperlichen 
Untersuchung auf ihre Tauglichkeit zum Schiffsdienste zu unter- 
ziehen. 

Hochseetischereifahrzeuge sind für Reisen in nord europäischen 
Gewässern von den Vorschriften der §g i bis 6 ausgenommen. 

8 2. 

Wenn die Anmusterung in einem deutschen Hafen (§ 6 
Abs. 2 der Seemannsordnung; stattfindet, ist die Untersuchung 
durch einen Arzt vorzunehmen. Der Kapitän und der Reeder 
sind — abgesehen vom Falle des Abs. 2 — befugt, der Unter- 
suchung persönlich oder durch Stellvertreter beizuwohnen. In 
auüerdeutschen Häfen kann der Kapitän, falls die Zuziehung eines 
Arztes Schwierigkeiten bereitet, ausnahmsweise die Untersuchung 
selbst, tunlichst im Beisein eines Beamten des Seemannsamts (§ 5 
Abs. 1 a. a. O.), ausführen. 

Die Untersuchung weiblicher Angestellter darf nur durch 
einen Arzt erfolgen. Auf Wunsch des Arztes oder der zu Unter- 
suchenden ist eine andere weibliche Person zuzuziehen. 

§ 3- 
Das Ergebnis der Untersuchung jeder angemusterten Person 
ist schriftlich festzustellen; die Aufzeichnung ist zwei Jahre lang, 
vom Tage der Anmusterung an gerechnet, von dem Reeder auf- 
zubewahren. 
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Der Reeder hat dem Schiffsmanne bei Beendigung des 
Dienstes auf Verlangen das Untersuchungsergebnis abschriftlich 
mitzuteilen. 

§ 4. ' 

Personen, die bei der Untersuchung als untauglich für den 
zu übernehmenden Dienst (JJ§ 5, 6) befunden sind, dürfen nicht 
angemustert werden. 

Als Gründe der Untauglichkeit kommen insbesondere in Be- 
tracht: allgemeine Körperschwäche, Geisteskrankheiten, Epilepsie 
und andere schwere Nervenkrankheiten, schwere Herzleiden, unter 
den übertragbaren Krankheiten namentlich Tuberkulose in iin- 
steckender Form, Syphilis beim Vorhandensein von Geschwüren 
auf der Haut oder im Munde, Tripper (Gonorrhoe) beim Vor- 
handensein von Ausfluß, Schanker. 

Untauglich für einzelne Zweige des Schiffsdienstes können 
insbesondere machen: ausgebildete Unterleibsbrüche, umfangreiche 
Hautgeschwüre, ausgedehnte Narben, insbesondere solche, deren 
Wiederaufbruch wahrscheinlich ist, Fisteln, große Geschwülste, er- 
hebliche Schwerhörigkeit, Taubheit. 

Bei der Untersuchung für den Dienst als Heizer oder Kohlen- 
zieher sind die besonderen Anforderungen dieses Dienstes an 
die Leistungsfähigkeit und Widerstandskraft zu berücksichtigen; 
namentlich sind Fettsüchtige und Herzleidende von diesem Dienste 
fernzuhalten. Personen unter 18 Jahren dürfen zum Dienste als 
Heizer oder Kohlenzieher nur ausnahmsweise und nur mit Zustim- 
mung des untersuchenden Arztes angemustert werden. 

S ö. 

Von dem Vorhandensein solcher Leiden, welche nach dem 
Gutachten des untersuchenden Arztes den Untersuchten für den 
Schiffsdienst im allgemeinen oder für den zu übernehmenden be- 
sonderen Dienst als untauglich oder nur als bedingt oder minder 
tauglich erscheinen lassen, hat der Arzt dem Kapitän oder dem 
Reeder oder ihren Stellvertretern unverzüglich Mitteilung zu 
machen. 

§ 7. 

In bezug auf das Seh- und Farbenunterscheidungs vermögen 
der Schiffsleute gelten für Reisen in allen Fahrten die folgenden 
Vorschriften. 

Die zum Decksdienste bestimmten Schiffsleute sind vor der 
ersten Anmusterung im Inlande gemäß den vom Reichskanzler 
erlassenen Bestimmungen auf Seh- und Farbenunterscheidungs- 
vermögen zu untersuchen (Bekanntmachung vom 9. Mai 1904, 
Zentralblatt für das Deutsche Reich S. 142). 

Nur solche Schiffsleute, welche sich über den Besitz ge- 
nügenden Seh- und Farben unterscheid ungsvermögens durch eine 
auf Grund der Untersuchung ihnen erteilte Bescheinigung aus- 
weisen können, dürfen zum Ausguckdienste verwendet werden. 
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Der Kapitän hat hinsichtlich der zum Decksdienste be- 
stimmten Schiffsleute die Bescheinigung-en über den Ausfall der 
Untersuchungen auf Seh- und Farbenunterscheidung^ vermögen vor 
der Abfahrt aus dem Musterungshafen einer sorgfältigen Durch- 
sicht zu unterziehen. • 

§ 8. 
Für die Durchführung dieser Vorschriften hat, unbeschadet 
der dem Kapitän zufallenden Obliegenheiten, der Reeder zu sorgen. 

§ 9- 
Der Reichskanzler ist ermächtigt, im Einverständnisse mit der 
Landesregierung Ausnahmen von den vorstehenden Vorschriften 
zuzulassen. 

§ lo. 

Auf die Schiffsoffiziere (§ 2 Abs. 2 der Seemannsordnung) 
finden diese Vorschriften keine Anwendung. 

§ "• 

Diese Vorschriften treten am i. Oktober 1905 in Kraft. 

Berlin, den i. Juli 1905. 

Der Reichskanzler. 
In Vertretung: 

Graf von Posadowsky. 



II. Bekanntmachung, 

betreffend die Logis-, Wasch- und Baderäume 

sowie die Aborte für die Schiffsmannschaft auf 

Kauffahrteischiffen. Vom 2. Juli 1905. 



Auf Grund der Bestimm im j^en im § 5Ö Abs. 2 der Seemanns- 
ordnung vom 2, Juni IQ02 (Reichs-Gesetzbl. S, 175) hat der Bundes- 
rat die nachstehenden Vorschrifteo über GrölJe und Einrichtung^ 
der Logisräume sowie über Kinrichtongf der Wasch- und Bade* 
rätvme und der Aborte für die Schiffsmannschaft erlassen: 



Größe und Einrichtung der Logisräume für die 
Schiffsmannschaft 



Für Kayffahrteischifte von mehr als 400 cbm Bruttoraum- 
g-ehalt, mit Ausnahme der Hochseefischereif ahrzeugfe, g^e^ten fol- 
gende Vorschriften: 

1, Die Größe der Logisräunie muß so bemessen sein» daß auf 
jeden darin untergebrachten Schiffsniann mindestens 3,5 cbm 
Luftraun; entfallen; bei Räumen, die auf dem obersten Decke 
liegen, oder für die sonst eine ausgiebige Lüftung unter allen 
Umständen sichergestellt ist» genügt ein Luftraum von minde- 
stens 3 cbm auf jeden Schiffsmann. Unter Luftraum ist der 
Rauminhalt nach Abzug der im LDgisraum enthaltenen kon- 
struktiven Schiffsteile zu verstehen. 

An Fuliboden fläche müssen m jedem Logisraum auf 
jeden darin untergebrachten Schiffsmann mindestens 1,5 qni 
entfallen; diese Fläche darf bis auf 1^25 qm herabgehen, 
sofern für die Inwohner des Logisraums ein besonderer Speise- 
raum eingerichtet ist. Zur Berechnung der Fläche ist nur 
bis an die Innenkante der Spanten zu messen. Bei Logis- 
räumen mit schrägen, nach oben ausfalienden Wänden darf 
an Stelle der FuÜbodenfläche der wagerech tc Querschnitt des 
Logis in halber Hohe der Berechnung zugrunde gelegt werden. 
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2. Die mittlere lichte Höhe der Log-isräume muli mindestens 
2 m, bei Schiffen von nicht mehr als 2 000 cbm Bruttoraum- 
g"ehalt mindestens 1,80 m betragen. 

3. Die Logisräume müssen gegen Nässe, üble Gerüche, Wärme 
benachbarter Räume und sonstige belästigende Einflüsse tun- 
lichst geschützt sein. 

4. Zugänge zu Laderäumen dürfen nicht durch Logisräume 
führen. Vorratsräume mit Ausnahme von Kabelgatts dürfen 
während der Nachtzeit nur in Notfällen durch Logisräume 
hindurch betreten werden. 

5. Jeder Logisraum muß dem Tageslicht in ausreichendem Maße 
zugänglich sein. Bei dunklem Wetter und zur Nachtzeit muß 
er ausreichend künstlich beleuchtet werden. 

6. Der mittlere Teil des Logisraums soll tunlichst frei von 
Schachten, Tunneln, durchgehenden Luftziehem und anderen 
Leitungen sein. 

7. Die Fußböden der Logisräume müssen ein hölzernes Deck 
haben oder mit einem dichten, leicht rein zu haltenden^ 
schlecht wärmeleitenden Belage versehen sein. Die Wände 
und Decken der Logisräume müssen mit einem hellen Öl- 
farbenanstriche versehen sein; freiliegende eiserne Decken 
müssen mit einem das Tropfen verhindernden Schutzbelage 
bekleidet sein. 

8. Jedem Schiffsmaun ist eine eigene Koje zum alleinigen (le- 
brauche zu gewähren. Doppelkojen ohne Scheidewand sind 
unzulässig. Die Länge einer Koje darf nicht unter 1,83 m^ 
die Breite nicht unter 0,6 m im Lichten betragen. 

Der Abstand zwischen dem Fuloboden und der unteren 
Koje muß mindestens 25 cm betragen; er darf bis auf 15 cm 
herabgehen, wenn drei Kojen übereinander liegen, die aus 
Eisen gefertigt und leicht entfernbar sind. Der Abstand 
zwischen je zwei übereinander befindlichen Kojen sowie der- 
jenige zwischen dem Boden der oberen Koje und der Decke 
des Logisraums muß mindestens 75 cm betragen. Mehr als 
drei Kojen übereinander sind unzulässig. 

Das Kojenzeug ist tunlichst häufig gründlich zu lüften 
und zu reinigen und, sofern erforderlich, zu desinfizieren. 

9. Abgesehen von der natürlichen Lüftung durch Fenster und 
Türen sind in jedem Logisraum Einrichtungen vorzusehen, 
durch die auch bei geschlossenen F'enstern eine genügende 
Erneuerung und Bewegung der Luft ermöglicht wird. Sind 
Luftzieher vorhanden, so nmß ihr unteres Ende so ange- 
bracht sein, daß der kalte Luftstrom nicht unmittelbar auf 
Schlafkojen trifft. 

IG. Bei kaltem Wetter ist für genügende Erwärmung der Logis- 
räume zu sorgen. Eiserne Öfen sind mit einem mindestens 
5 cm weit abstehenden, abnehmbaren eisernen Mantel, der 
cim Boden einige große Öffnungen hat, zu umgeben. Die 
Öfen dürfen nicht mit Verstell klappen am Schornstein und 
die Ofenröhren nicht mit Verschlüssen (Schossen) versehen sein. 
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Die Ausstattungf der Loj^isräume mit Tischen, Bänken^ 
Schränken u. dg], soll billigren Anforderungen entsprechen. 
Ifl jedem Logfisraume müssen, sofern nicht ein besonderer 
Eßrauni oder eine sonstig^e Geieg-enheit zm Einnahme von 
Mali leiten an einem vom Schlafraume getrennten Platze 
vorljanden ist , Tische und Sits^gelegenheiten für niinde- 
Htens die Hälfte der ßelegfschaft zur Verfügung stehen. Auch 
ist in jedem Logisraum e mindestens ein Spucktopf aufzu- 
stellen! t^cr täglich 7M reinigen ist 

Über der Tür zu jedem Logisraum e muli die zulässige Be- 
legschaftszahl deutlich angegeben sein* 
Die Logisräüme sind in reinlichem Zustande in erhalten. 



Auf Kauffahrteischiffen von nicht mehr als 400 cbm Brutto- 
raumgehalt sowie auf allen Hochseetisch ereifahrzeugen soll für 
die Unterkunft der Schiffsmannschaft entsprechend der Bestimmung 
im § 55 Abs. j der Seemanns Ordnung möglichst gut gesorgt werden. 

Einrichtung von Wasch- und Baderäumen für die 
Schiffsmannschaft* 



S 3^ 

Auf jedem Kauffahrteischiff ist der Schiffsmannschaft Ge- 
legenheit zur körperlichen Reinigung und zum Zeug waschen zu 
gewähren* 

Auf allen Dampfern, auf denen die Zahl der Schiffsmann- 
schaft mehr :tLs zwanzig beträgt, muß mindestens ein heller, sauberer 
Waschraum vorhanden und mit Wascheinrichtungen mindestens 
derart versehen sein, daß eine solche auf jeden zweiten Mann einer 
Wachmannschaft entfällt, soweit nicht für einzelne Schiffsleute be* 
sondere Wascheinrichtungen vorhanden sind. Der Waschraum 
muß heizbar sein; jedoch kann auf den nicht mit Dampfheizung 
versehenen Frachtdampfem von der Durchführung dieser Vorschrift 
Abstand genommen werden. Die Wasch geiegenheit kann mit den 
Aborten in demselben Räume liegen, sofern dem Schicklicbkeits- 
gefühle durch die Art der Anordnung und durch die Veru*ahrung 
der Aborte Rechnung getragen ist. 

Für die Maschinenmannschaft muß, sofern sie mehr als zehn 
Personen zählt, ein besonderer Waschraum vorhanden sein, welcher 
tunhchst so gelegen sein soll, daß ihn die Leute auf dem W^ege 
von den Heiz- und Kohlenraumen erreichen können, ehe sie ihr 
Logis betreten. Dieser Waschraum muß so groß sein, daß sich 
mindestens der sechste Teil der Masch inen m annschaft zu gleicher 
Zeit darin reinigen kann; er muß mit Wasserleitung und mit Brausen 
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(je einer auf etwa vier der sich g-leichzeitigf reinigenden Leute; und 
mit einer ausreichenden Anzahl von Waschgefäßen versehen sein. 
Femer muß sich in diesem Waschraum eine Einrichtung zur Ent- 
nahme von warmem Wasser befinden. 

§ 6- 
Auf allen Dampfern, auf welchen für die Reisenden Warm- 
wasserbrausen vorhanden sind, sind solche Anlagen auch für die 
Schiffsmannschaft vorzusehen; dabeisind Vorkehrungen zutreffen, 
um eine Verbrühung der Badenden tunlichst zu verhüten. 

§ 7. 
Auf Dampfern in mittlerer oder großer Fahrt ist der %Schiffs- 
mannschaft mindestens zweimal in der Woche Süßwasser für die 
körperliche Reinigung zur Verfügung zu stellen. Hochseefischerei- 
fahrzeuge sind für Reisen in nordeuropäischen Gewässern von dieser 
Vorschrift ausgenommen. 

§ 8- 
Die Wasch- und Baderäunie sind täg'lich zu reinigen. 

Einrichtung der Aborte für die Schiffsmannschaft. 

§ 9. 

Auf den Kauffahrteischiffen, mit Ausnahme der Segelschiffe 
von nicht mehr als 400 cbm Bruttoraumgehalt, müssen Aborte 
in abgeschlossenen Räumen und Pissoire für die Schiffsmannschaft 
vorhanden sein; die Pissoire dürfen in den Aborträumen liegen. 
Bei Seeleichtem genügt ein fester sicherer Abort für die Schiffs- 
mannschaft. 

Für die Aufwärter ist, sofern ihre Zahl zehn übersteigt, ein 
besonderer Abortraum vorzusehen. 

8 10. 

Die Aborträume müssen in solcher Höhe gelegen sein, daß 
die Abortsitze sich über Wasser befinden. Von etwa benachbarten 
f^-ogisräumen müssen die Aborträume durch einen oder mehrere 
Räume, mindestens aber durch geruchdichte Schotten ohne Türen 
getrennt sein. 

Die Aborträume müssen mit einer sicher wirkenden Abluft- 
vorrichtung versehen und dem Tageslicht ausreichend zugänglich 
sein. Decken und Wände müssen mit einem hellen Ölfarben- 
anstriche versehen sein. Der Fußboden muß so eingerichtet sein, 
daß er für Luft und Wasser undurchlässig ist. 

Die Aborte müssen mit mindestens 50 cm breiten Sitzen in 
solcher Zahl versehen sein, daß bei einer Schiffsmannschaft von nicht 
mehr als 100 Köpfen auf je 25 Schiffsleute mindestens ein Sitz, 
bei einer Schiffsmannschaft von mehr als 100 bis zu 200 Köpfen 
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auf je weitere 33 Schiffsleute mindestens ein Sitz mehr und bei 
einer Schiffsmannschaft von mehr als 200 Köpfen für je weitere 
50 Schiffsleute mindestens ein Sitz mehr entfällt. 

Von der Einrichtung- von Sitzen kann bei den der nicht- 
europäischen Schiffsmannschaft zum Gebrauche dienenden Aborten 
abgesehen werden, sofern diese Schiffsleute an die Benutzung- 
solcher Sitze nicht g-ewöhnt sind. 

Auf Segelschiffen von nicht mehr als 400 cbm Bruttoraum- 
g-ehalt muß eine sichere Abortsitzgelegenheit, die beweglich sein 
darf, vorhanden sein. 

§ 13- 
Die Aborte und Pissoire sind täglich zu reinigen. 



Allgemeine Vorschriften. 

8 14. 

Die im § i ^r. i, 2, 4, ,5 Satz i enthaltenen Vorschriften 
sowie die auf die Größe der Kojen und auf die Maße ihrer Abstände 
bezüglichen Bestimmungen im § 1 Nr. 8, femer die in §§ 4 bis 
6, § 9 Abs. 2, § IG Abs. I, § II Abs. i enthaltenen Vorschriften 
gelten nur für Schiffe, deren Bau nach dem i. Oktober 1905 in 
Auftrag gegeben wird. 

§ 15. 
Für die vorschriftsmäßige Herstellung der in diesen Bestim- 
mungen vorgesehenen Räume und Einrichtungen hat der Reeder, 
für ihre vorschrifsmäßige Behandlung und Benutzung der Kapitän 
zu sorgen. 

§ 16. 
Die Anlage, Einrichtung und Instandhaltung der Logisräume 
sowie der Wasch- und Baderäume und der Aborte für die Schiffs- 
mannschaft unterliegen in deutschen Häfen einer regelmäßigen 
Beaufsichtigung durch die nach Bestimmung der Landesregierung 
dafür zuständige Behörde. 

§ 17. 

Der Reichskanzler ist ermächtigt, im Einverständnisse mit der 
Landesregierung Ausnahmen von den vorstehenden Vorschriften 
zuzulassen. 

S 18. 

Diese Vorschriften treten am 1. Januar 1900 in Kraft. 

Berlin, den 2. Juli 1905. 

Der Reichskanzler. 

In Vertretung: 

G raf von P o s a d o w s k y. 



Anlage IV, 



Anleitung zur Ausmessung bewohnter 
Schiffsräume. 



I. Rechtwinklig- g-ebaute Deckshäuser, Kabinen, 

Messen etc. 

1. Die Läng-e des Fußbodens wird mit seiner Breite multipliziert. 
(Das Produkt wird mit A bezeichnet.) 

A 1^ Größe des Fußbodens im allg-emeinen. 

2. Alles, was die freie Fußbodenfläche verkleinert, wie Venti- 
latoren, Masten, Luken, Kettenlöcher, wird einzeln nach 
seiner Flächengröße vermessen resp. abg-eschätzt und sum- 
miert (B). 

3. A^ — B ^= Größe der freien Deckfläche des Fußbodens. 

4. A — B, dividiert durch die Anzahl der für das Logis in Be- 
tracht kommenden Bewohner, ergibt die Größe des auf den 
einzelnen Mann entfallenden freien Fußbodenraums. 

5. Von Deck zu Deck wird die Höhe des Logis in der Mittel- 
linie gemessen (C). 

6. (A — B) X C ergibt den freien (jesamtraum im Logis. 

7. (A — B) X C, dividiert durch die Anzahl der in Betracht 
kommenden Logisbewohner, gibt den auf jeden einzelnen 
Mann entfallenden freien Luftraum in Kubikmetern. 

n. Nicht rechtwinklig gestaltete Logisräume. 

1. Die Länge des Fußbodens vom vordersten zum achtersten 
Ende wird gemessen. 

2. Diese Strecke wird in vier gleiche Teile geteilt. 

3. An' jedem Teilstrich und am vordersten und achtersten Ende 
des Logis wird die Breite des Logis gemessen. Diese Breiten 
werden von vorn nach hinten mit 1, 2, 3, 4, 5 bezeichnet. 

Breiten i und 5 werden mit i multipliziert, 

V -2 « 4 ^ ?i 4 *^ 

Breite 3 wird mit 2 multipliziert. 
Die Summe dieser Produkte wird multipliziert mit ein Drittel 
des Zwischenraums zwischen den einzelnen Teilstrichen. 
Das Ganze gibt den Flächenraum des Fußbodens (A). 

4. Hiervon muß, wie in I, alles, was Decksraum beansprucht,, 
abgezogen werden (B). 

5. A- B — - Größe des freien Fußbodens. 
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6. A — B, dividiert durch die Anzahl der Leute, g-ibt die freie 
FußbodenflächengTÖße für den Mann. 

7. Die Höhe des Logfis in der Mittellinie wird gemessen (C). 

8. (A — B) X C g^bt die Größe des Gesamtraumes im Log-is. 

9. (A — B) X C, dividiert durch die Anzahl der Leute im LogfLs 
gibt den auf jeden einzelnen Mann kommenden Luftraum. 

10. Wenn die Läng*e des Fußbodens vom vordersten bis zum 
achtersten Ende mehr als 5 m beträgt, so ist die Strecke 
anstatt in vier in sechs g-leiche Teile zu teilen, und anstatt 
5 sind 7 Breiten zu messen. Dann werden die 2., 4., 6. Breite 
mit 4, die 3. und 5. mit 2 multipliziert. Zur Summe dieser 
Produkte wird die i. und 7. Breite hinzug-ezählt. Die Gesamt- 
summe wird mit ein Drittel des Abstandes der einzekien 
Breiten voneinander multipliziert. 



Anlage V. 



Auszug. 

Verordnung, betreffend Führung 
und Behandlung des Schiffstagebuches. 



Gegfeben in der Versammlung- des Senats, Hamburg-, den 21. März 1904 
(auf Grund einer Vereinbarung der deutschen Seeuferstaaten). 



Inhalt des 

Tage- 
buches. 

Beschaf- 
fenheit des 
Schiffes u. 

der Aus- 

rüstungs- 
gegeL- 

stande. 



Wasser, 
Proviant 
und Heil- 
mittel. 



.nlagelU: Zusammenstellung* der Vorschriften über 
die Führung und Behandlung- des VOIII 
Kapitän zu führenden Schiffstagebuches. 

IL 
In das Tag-ebuch sind insbesondere einzutragen: 

• C. Im eintretenden Falle: 

7. die beim Kapitän ang-ebrachte Beschwerde eines Schiffs- 
mannes über Seeuntüchtigkeit des Schiffes unter g*enauer 
Angabc des Sachverhalts (Seemannsordnung § 99). Dem 
Beschwerdeführer ist auf Verlangen eine Abschrift der 
Eintragung- auszuhändigen. Die Unterlassung- wird mit 
Geldstrafe bis zu Mk. 150. — oder mit Haft bestraft 
(Seemannsordnung § 114 Nr. 12). Im Falle von gleich- 
artigen Beschwerden beim Seemannsamte (Seemannsordnung- 
§ 58) hat dieses das Ergebnis der Untersuchung* in das 
Schiffstag-ebuch einzutragen; 

14. jede Einnahme von Trinkwasser, tunlichst mit kurzer An- 
gabe der Herkunft des Wassers (Tagebuch Verordnung § i c 

Nr. 4); ■ .. 

15. eine Kürzung der Rationen oder eine Änderung hinsicht- 
lich der Wahl der Speisen und Getränke mit der Angabe, 
wann, aus welchem Grunde und in welcher Weise sie ein- 
getreten ist (Seemannsordnung § 57 Abs. i und 2); 

16. die beim Kapitän angebrachte Beschwerde eines Schiffs- 
mannes über ungenügenden oder verdorbenen Proviant 
unter genauer Angabe des Sachverhalts (Seemannsordnung 
§ 99). Dem Beschwerdeführer ist auf Verlangen eine Ab- 
schrift der Eintragung auszuhändigen. Die Unterlassung 
wird mit Geldstrafe bis zu Mk^ 150. — oder mit Haft be- 
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straft (Seeniannsordnung § 114 Nr. 12). Im Falle von 
gleichartiß-en Beschwerden beim Seemannsamte (Seemanns- 
ordnung- § 58) hat dieses das Erg"ebnis der Untersuchung* 
in das Schiffstagebuch einzutrag-en ; 

17. das Erg-ebnis der vorg-eschriebenen EVüfung* der Arznei- 
mittel, der sonstig-en Hilfs- und der Lebensmittel zur Kranken- 
pflege (§ 14 der Verordnung vom 30. November 1898 über 
die Ausrüstung der Kauffahrteischiffe mit Hilfsmitteln zur 
Krankenpflege und die Mitnahme von Schiffsärzten): 

18. die vorgekommenen Geburts- und Sterbefälle (Handels- Personal- 
gesetzbuch § 320 Abs. 3, Gesetz über die Beurkundung \^'^^l^- 
des Personenstandes und die Eheschließung vom 6. Februar ^otd. 
1875, § 61 ff., § 68), wobei die Zeitangaben nach der 
bürgerlichen mittleren Zeit des Ortes, an welchem das Schiff 

zur Zeit der Geburt oder des Sterbefalles sich befindet, zu 
machen und die in der hier angehängten Anweisung zu- 
sammengestellten näheren Bestinnnungen zu beachten sind; 

27. jeder Unfall, durch welchen eine auf dem Fahrzeuge be- (iesund- 
schäftigte Person auf der Reise getötet w^rd oder eine ^^iüiche 
Körperverletzung erleidet, die eine völlige oder teilweise ""°'^*^" 
Arbeitsunfähigkeit von mehr als drei Tagen oder den 

Tod zur Folge hat, nebst kurzer Beschreibung des Unfalls 
(Seeunfallversicherungsgesetz § 65 Abs. i). Nach den 
Bekanntmachungen dos Reichsversicherungsamts vom 2 3. De- 
zember 1887 und I. Oktober 1900 (Amtliche Nachrichten 
des Reichsversicherungsamts 1888 S. 8, 1900 S. 710) hat 
die Beschreibung des Unfalls in einem besonderen Anhange 

zum Tagebuch (Unfallsjournal — |— - Abs. 2 der Unfall - 

Verhütungsvorschriften — ) zu geschehen, während in das 
Tagebuch selbst nur ein kurzer, auf den Unfall bezüglicher 
Vennerk, bei gleichzeitigem Hinweis auf die betreffende 
Seite des Anhanges aufzunehmen ist. Für die Beschreibung 
und den Anhang sind besondere Formulare vorgeschrieben. 
Der Kapitän hat dem Seemannsamte, bei welchem es zu- 
erst geschehen kann, eine von ihm beglaubigte Abschrift 
der Eintragung zu übergeben oder aber das Tagebuch zur 
Entnahme einer Abschrift gegen Rückgabe binnen 24 
Stunden vorzulegen. Zuwiderhandlungen unterliegen einer 
Geldstrafe bis zu Mk. 300 (Seeunfallversicherungsgesetz 
§§ 65, Abs. 3. U4): 

28. Erkrankungen, wenn sie bei einer auf dem Schiffe be- 
schäftigten Person eine Arbeitsunfähigkeit von mehr als 
drei Tagen oder wenn sie den Tod des Erkrankten oder 
dessen Ausschiffung zur Folge haben, nebst einer kurzen 
Beschreibung der Krankheitserscheinungen. Die Eintragung 

. ist nicht erforderlich, wenn die Erkrankung von dem 
Schiffsarzt in das von ihm zu führende Tagebuch ein- 
getragen ist (Tagebuchverordnung § 1 c Nr. 5); 
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Besondere 
Kürsorge 
für Aus- 
\7andcrer. 



29. alle an Bord ausgeführten, dem Auftreten von Aussatz, 
Cholera, Flecktieber, Gelbfieber, Pest und Pocken vor- 
beugenden Maßnahmen sowie die gegen die Weiter - 
Verbreitung dieser Krankheit gerichteten Vorkehrungen 
(Tagebuchverordnung § i c Nr. 6) ; 

30. alle von den Gesundheitsbehörden der auf einer Reise be- 
rührenden H af enplätze vorgenom menen Besichtigungen, 
Untersuchungen, Desinfektionen, Ausschiffungen usw. (Tage- 
buchverordnung § I c Nr. 7): 

31. ein die Gründe angebender Vermerk über die etwa not- 
wendig gewordene Verringerung der Beköstigungsmengen 
für die Auswanderer, der vom Kapitän, dessen Stellvertreter 
und dem etwa vorhandenen Proviantverwalter zu unter- 
zeichnen ist. Der Vermerk ist sofort einzutragen (§ 70 Nr. 6 
der Vorschriften über Auswandererschiffe). 



Anlage VL 



Anweisung für das nach der Bekanntmachung 

des Reichskanzlers vom 3. Juli 1905, betreffend 

Krankenfürsorge auf Kauffahrteischiffen, vom 

Schiffsarzte zu führende Tagebuch. 

(Gültig für die in Hamburg- verkehrenden deutschen Schiffe.) 



Auf allen deutschen Schiffen, welche einen Schiffsarzt an Bord 
haben, soll nach § 14 der Bekanntmachung- des Reichskanzlers vom 
3. Juli 1905, betreffend Krankenfürsorg-e auf Kauffahrteischiffen, von 
dem Schiffsarzte ein Verzeichnis der von ihm behandelten Kranken 
mit Ang-abe der Krankheit, sowie ein Tagebuch über hyg-ienisch 
oder sonst ärztlich wichtig-e Wahrnehmung-en und Maßnahmen ge- 
führt werden. Nach Beendigfung- der Reise sind diese Schriftstücke 
der örtlichen Medizinalbehörde zuzustellen, und zwar so rechtzeitig, 
daß sie der Behörde vor der nach Absatz 1 des obig-en Paragraphen 
der genannten Bekanntmachung erforderlichen persönlichen 
Meldung des Arztes nach der Beendigung seiner 
Reise vorliegen. 

In* Hamburg werden die im § 14 der oben angeführten Be- 
kanntmachung genannten Funktionen der örtlichen Medizinalbehörde 
nach der Verordnung des Senats vom 22, Dezember 1905 vom 
Hafenarzt (Bureau im Seemannskrankenhause, Sprechzeit von 
12 Vj — 2 Uhr) wahrgenommen. 

Das Tagebuch soll dem Hafenarzte eine zuverlässige Übersicht 
über die sanitären Verhältnisse während der Reise gewähren. 
Tägliche Eintragungen sind nicht nötig, dagegen soll das Tagebuch 
enthalten : 

1. kurze Krankengoschichtrn aller Fälle von Infektions- 
krankheit(»n während der Reise, nebst Angaben über 
die mutmaßliclK^ Entst«*hung der einzelnen Pralle (Zusammen- 
hang mit dem Landverkehr, mit den Verhältnissen an 
Bord u. dgl.); 

2, Angaben über M a ß n a h m e n des Schiffsarztes zur V <» r - 
hütung der Wei t er v erb r e it u ng d(»r ad 1 be- 

Nocht, Vorleuungen für Schiffsttrzte. I9 
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richteten Krankheiten an Bord (Isolierung, Desinfektionen, 
Impfungen, Überwachung der Gesunden usw.); 

3. Bericht über gesundheitspolizeiliche Maßnahmen 
im Verkehr mit dem Lande, sei es, daß diese Maß- 
nahmen vom Schiffe (eigene Vorsichtsmaßregeln) oder von 
den Behörden auf dem Lande (AusschiflFungen, Quarantäne- 
maßregeln, Desinfektionen usw.) ausgehen; 

4. zu den Infektionskrankheiten, über die berichtet werden 
soll, sind auch Malaria, Beri-Beri und Dysenterie 
zu zählen. Erwünscht sind ferner Angaben über Schwarz- 
wasserfieber und seinen Zusammenhang mit Chinin- 
darreichung; 

5. Bericht über alle übrigen exotischen oder in 
anderer Hinsicht interessanten Krankheitsfälle; 

6. Bericht über seemännische Betriebskrankheiten 
(Skorbut, Nachtblindheit, Hitzschlag, Herzaffektionen und 
andere Heizerkrankheiten) ; 

7. Bericht über anderweite Krankheitsfälle, deren Ur- 
sache in Schiffsverhältnissen liegt (gehäufte Darm- 
katarrhe, allgemeine Ernährungsstörungen, Nahrungsmittel- 
vergiftungen, Metall Vergiftungen, HautafFektionen u. dgl.); 

8. Bericht über die tödlichen Unfälle, sowie über die- 
jenigen, die Folgen über die Betroffenen nach sich ziehen 
können, und über Selbstmorde an Bord : 

9. Bericht über Entbindungen an Bord. 

Ferner sind erwünscht: Angaben über die Erfahrungen 
des Schiffsarztes bezüglich seiner Ausrüstung mit Arzneien, 
Instrumenten und sonstigen Hilfsmitteln zur Kranken- 
pflege, über die Lage und Einrichtung der Apotheke, 
des Lazaretts, die Unterkunft von Kranken überhaupt, 
femer über die Wohnräume für die Passagiere und 
Mannschaften an Bord, über die Trinkwasserversorgung 
und Verpflegung usw. usw., endlich auch über die Ver- 
hältnisse in auswärtigen Häfen (allgemeine Hygiene, 
Gesundheitszustand, Trinkwasserversorgung, Kranken- 
hauswesen), soweit sie dem Schiffsarzt von Interesse 
erscheinen. 
Auf den Schiffen, die Zwischendecksreisende nach solchen 
Staaten bringen, welche für diese Leute den Nachweis der erfolgten 
Impfung oder der überstandenen Pockenkrankheit fordern, sind 
einige Angaben über den Erfolg der Impfung sehr erwünscht, 
und zwar: 

1. Anzahl der in Betracht kommenden Reisenden (wenn mög- 
lich nach Geschlecht: Männer, Frauen, Kinder unter 15 
Jahren, Säuglinge unter i Jahr, und nach Nationalitäten 
getrennt) ; 

2. Anzahl der von der Impfung AusgeschloSvSenen, nebst kurzer 
Angabe des Grundes (ob Pocken überstanden, ob jüngst 
geimpft, ob krank u. dgl.); 

3. Anzahl der Geimpften (unter Berücksichtigung der ad i 
gegebenen Einteilung). 
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4. Anzahl der mit Erfolg* Geimpften, 

5. Anzahl der erfolgflos Geimpften; 

6. Bemerkungen. 

(Diese Angaben sollen hauptsächlich zur fortlaufenden Kon- 
trolle des an Bord gelieferten Impfstoffes dienen). 
Hamburg, den i. Januar 1906. 

Dr. Nocht, Hafenarzt. 



Anmerkung. 

Die Herren Schiffsärzte werden ersucht, wenn sich Gelegen- 
heit dazu bietet, Präparate von exotischen Krankheiten, Parasiten 
und Parasitenwirten und sonstige interessante Objekte aus dem 
Gebiete der exotischen Menschen- und Tierpathologie für das 
Hamburger Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu sammeln 
und mitzubringen. Die dafür erwachsenen Auslagen werden zurück- 
erstattet. 
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Anlage VIL 



Auszug aus der Bekanntmachung, betreffend 

Krankenffirsorge auf Kauffahrteischiffen. 

Vom 3. Juli 1905. 



Auf Grund der Bestimmungen im § 56 Abs. 2 in Verbindung* 
mit § 4 der Seemannsordnung- vom 2. Juni 1902 (Reichs-Gesetzbl. 
S. 175) hat der Bundesrat die nachstehenden Vorschriften über 
Krankenfürsorge auf Kauffahrteischiffen erlassen: 

§ I- 

Kauffahrteischiffe sind mit Arznei- und anderen Hilfsmitteln, 
sowie mit Lebensmitteln zur Krankenpflege nach den anliegenden 
^Verzeichnissen la, Ib, II, III gemäß nachfolgender Bestimmungen 
auszurüsten. 

§ 5. 

Für Reisen, auf welchen nach § 13 ein Schiffsarzt an Bord 
sein muß, hat die Ausrüstung nach dem Verzeichnisse III zu erfolgen. 

Die im Verzeichnisse III mit einem Sterne bezeichneten Mittel 
dürfen auf solchen Schiffen fehlen, auf welchen Kinder oder Frauen 
nicht eingeschifft sind und voraussichtlich nicht eingeschifft werden. 

Die nach Bestimmung der Landesregierung zuständige Behörde, 
im Auslande der Konsul, ist befugt, nach Anhörung des Reeders 
erforderlichenfalls eine Vermehrung der Arznei- und anderen Hilfs- 
mittel nach Art und Menge anzuordnen. 

Die Bestimmungen in Abs. i, 2 gelten auch für Reisen, 
auf welchen Schiffe einen Schiffsarzt mitnehmen, ohne daß eine 
Verpflichtung hierzu gemäß § 13 besteht; jedoch kann in diesem 
Falle die nach Abs. 3 zuständige Behörde, im Auslande der Konsul, 
auf Antrag bestimmte Ermäßigungen in der Ausrüstung gestatten. 

§ 6. 

Die Ausrüstung hat der Reeder und, wenn sie während der 
Reise zu vervollständigen ist, der Kapitän zu besorgen. 

§ 7- 
Die Arzneimittel sind unter Beachtung der auf Grund des § t> 
der Gewerbeordnung erlassenen Kaiserlichen Verordnungen, den 
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Verkehr mit Arzneimittelo betrufend, im Inland e zu beziehen; sie 
müssen den Anforderung'en des Arzneibuches für das Deutsche 
Reich entsprechen^ soweit nicht eine andere Zusammensetzung' in 
den Arzneimittel Verzeichnissen vorg^esehen ist In Notfällen ist die 
Beschaffung von Arzneimitteln im Auslande zulässig. 

Die anderen Hilfsmittel müssen von der in deutschen Kranken- 
häusern üblichen brauchbaren und dauerhaften Beschaffenheit sein- 

§ 8- 

Die Arznei- und anderen Hilfsmittel zur Krankenpflege sind 
in einem besonders eingerichteten Arzneischranke, der tunlichst in 
einem wohlverwahrten Räume sich befinden soll, oder wenig^stens 
in einer Arzneikiste übersichtlich geordnet und gegen Beschmutzung, 
Feuchtigkeit und sonstige schädliche Einflüsse geschützt^ aufzu- 
bewahren und unter Verschluß zu halten. Der Schlüssel ist Jeder- 
zeit an Bord aufzubewahren. 

Die im Verzeichnisse Hl mit einem Kreuze versehenen Mittel 
sind in einem besonderen verschließbaren Giftschrank oder sonst 
geeigTieten Behältnis aufzubewahren. Der Arzt hat sie unter Ver- 
schluß zu halten und den Schliissel sicher zu verwahren. 

Sieht sich der Kapitän genötigt, im Ausland Arzneimittel an 
Bord zu nehmen, welche abweichend von der im Deutschen Arznei- 
buche vorgeschriebenen Zubereitung hergestellt oder nach fremd- 
ländischem Gewicht abgeteilt sind, so sind sie, entsprechend be- 
zeichnet, in einer besonderen Abteilung des Arzneisch rankes {der 
Arzneikiste) bzw. des Giftschrankes aufzubewahren, 

§9. 

In dem Arzneischranke (der Arzneikiste) muß sich ein gut 
leserlicher, übersichtlicher, auf einer Papptafel oder auf steifem 
Papier hergestellter Abdruck des für das Schiff gültigen Ver- 
zeichni.sses von Arznei- und anderen Hilfsmitteln zur Krankenpflege 
einschließlich der in dem entsprechenden Verzeichnisse gegebenen 

Weisungen befinden. 

* 

Alle Arznei mittelbehältnisse müssen mit deutlichen Aufschriften 
versehen sein. Sie sind, 

wenn sie nicht stark wirkende Mittel enthalten, mit schwarzer 

Schrift auf weißem Grunde, 
wenn sie Mittel enthalten, welche in Tabelle B des Arznei- 
buches für das Deutsche Reich aufgeführt sind, mit 
weißer Schrift auf schwarzem Grunde, 
wenn sie Mittel enthalten, welche in Tabelle C daselbst 
aufgeführt sind, mit roter Schrift auf weißem Grunde 
zu bezeichnen. 

Standgefäße für Mineralsäuren dürfen iiiittels Radier- oder 
Atzverfahrens hergestellte Aufschriften haben. 

Auf Schiffen ohne Schiffsarzt sind den Arzneimittelbehältnissen 
kurze gedruckte Anw^eisungen über den Gebrauch und über etwa 
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ZU beobachtende Vorsichtsmaßreg'eln entsprechend den in den Ver- 
zeichnissen la, Ib, II enthaltenen Weisunj^en beizufüg"en. 

Lichtempfindliche Mittel sind in Staiidgefäßen aus g^elbem 
Glase, Veg^etabilien in Gläsern oder Blechdosen aufzubewahren. 
Die Aufbewahrung von Arzneimitteln in Papierbeutein ist verboten, 
falls diese Beutel nicht wieder in b* -sonderen Standg'efäßen oder 
Blechdosen liegen. Bei abgeteilten Pulvern ist jede Einzelgabe mit 
einer deutlich aufgedruckten, den Inhalt angebenden Aufschrift zu 
versehen. 

In Vorratskisten befindliche Arzneimittel sind wie die in dem 
Ansneischranke (der Arzneikiste) befindlichen zu bezeichnen und 
aufzubewahren. Jede solche Kiste muß ein Inhaltsverzeichnis ent- 
halten, 

§ >i. 

Flaschen^ Kruken und andere Behältnisse, in denen Arzneien 
an Kranke abgegeben werden, müssen mit deutlichen Aufschriften 
versehen sein; es sind ihnen tunlichst Anweisungen über den Ge- 
brauch und über etwa zu beobachtende Vorsichtsmali regeln ent- 
sprechend den in den Verzeichnissen Ja, Ib, II enthaltenen Weisungen 
beizugeben. 

Bei der Abgabe eines äußerlich anzuwendenden Mittels ist ein 
roter Zettel mit der Aufschrift „Äußerlich** aufzukleben. 



Bei einer Besatzung von mehr als zehn Mann sind für Reisen 
in großer Fahrt die Schiffe Jeder Größe» für Reisen in mittlerer 
Fahrt die Schiffe von mehr als 3000 cbm Bruttoraumgehalt mit 
einem ruhig belegenen, luftigen und hellen Krankenraum aus- 
zustatten. Der Krankenraum muß bei einer Besatzung bis zu 30 
Mann mindestens eine Koje von mindestt^ns gleicher Große» Lage 
und Ausstattung wie die Kojen des Mannschaftslogis, bei größerer 
Besatzung mindestens zwei solcher Kojen enthalten. 

Die nach Bestimmung der Landesregierung zuständige Behörde 
ist befugt, für Schiffe, deren Bau vor dem k Oktober 1905 in 
Auftrag gegeben worden ist, Ausnahmen oder Erleichterungen von 
diest^ Vorschrift zuzulassen. 

Die Belegung des Krankenraums mit Kranken hat nach der 
vom Kaiserlichen Gesundheitsamte herausgegebenen „Anleitung 
zur Gesundheitspflege auf Kauffahrteischiffen"' zu erfolgen. 

Auf Schiffen, die nicht gemäß § 13 mit einem Schiffsarzte zu 
besetzen sind, darf der Krankenrauni^ wenn er nicht belegt ist, 
anderweit benutzt werden; er muß aber vor jeder Belegung mit 
Kranken gründlich gelüftet und gereinigt werden. 

§ >3. 
Für Reisen in mittlerer oder großer Fahrt sind Kauffahrtei- 
schi^ef welche mehr als 50 Reisende oder insgesamt mehr als 100 
Personen während einer Seereise von mindestens sechs aufeinander- 
folgenden Tagen beherbergen sollen oder voraussichtlich beherbergen 
werden, mit einem zur unentgeltlichen Behandlung der Schiffs- 
besatzung sowie der Reisenden 3. Klasse und der Zwischendecker 
verpflichteten, im Deutschen Reiche approbierten Arzte zu besetzen. 
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75 ^^* 
D er Schiffsarzt hat sich vor dem Antritte der 
Reise bei der nach Bestiiiiniung' der Latidesre- 
g^ierung" zustä od ig"en Behörde, imAuslaDde bei dem 
Konsul, vorzustellen und seine Verwendbarkeit 
darzulegen. Die Behörde, iin Auslande der Konsul, 



im Aus lande bei dem 

zu melden. 

Während der Reise hat der Schiffsarzt ein Ver- 
zeichnis der von ihm behandelten Kranken mitAn- 
g'abe der Krankheit^ sowie ein Tag^^tiuch über 
hygcienisch oder sonst ärztlich wichtige Wahr- 
nehmmig^en und Maßnahmen an Bord zu führen und 
dem Kapitän vorzulegen. Nach Beendig-ung- jeder 
Reise sind diese Schriftstücke seitens desReedets 
oder des Kapitäns der im Abs, 1 bezeichneten amt- 
lichen Stelle tunlichst so zeitig zuzustellen, daß 
sie ihr vor der gemäß Abs. i erfolgenden persön- 
lichen Meldung des Schiffs arztes vorliegen. 



Mindestens einmal im Jahre hat der Reeder die Ausrüstung 
durch einen von der zuständigen Landesbehörde für diesen Zweck 
bezeichneten j im Deutschen Reiche approbierten Arzt prüfen und 
dabei feststellen ku lassen, ob die Ausrüstung den bestehenden 
Vorschriften genügt; der Prüfung ist dasjenige Verzeichnis zugrunde 
zu legen, welches geniäü {5g 1 bis 5 der nächstbe\^orsteh enden Reise 
entspricht. Hierbei soll, soweit erforderlich, ein von der zuständigen 
Landesbehörde für diesen Zweck bezeichneter Apotheker zugezogen 
werden. Dies hat jedenfalls zu geschehen, wenn es sich um eine 
Ausrüstung nach Verzeichnis IJI handelt. 

Über den Befund ist eine Bescheinigung auszustellen, in welcher 
die etwa vorhandenen Mängel anzugeben sind und zu vermerken 
ist, welches Verzeichnis der Prüfung zugrunde gelegen haL 

Die nach Abs, 2 erforderÜchen Bescheinigungen sind vom 
Kapitän aufzubewahren iind auf Verlangen der Behörde, im Aus- 
lände dem Konsul, vorzulegen. 

Findet die Prüfung der Ausrüstung an Bord statt, so ist mit 
ihr eine Besichtigung der Krankenräume, sowie eine Einsichtnahme 
in das Schiffstagebuch und in die im § 14 Abs, 2 erwähnten Schrift- 
stücke zu verbinden. 

Reeder und Kapitän haben den Prüfenden jede Erleichterung 
zu gew^ähren. Über die erfolgte Prüfung ist ein Vermerk in das 
Schiffstagebuch aufzunehmen. 

Bleibt das Schiff länger als ein Jahr im Auslande, so hat der 
Kapitän die Prüfung zu geeigneter Zeit im Einvernehmen mit dem 
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Konsul in sinng-emäßer Anwendung der Vorschriften dieses 
Paragraphen vornehmen zu lassen. Die auszustellende Bescheinig-ung* 
ist vom Konsul zu visieren. 

Die fiir die Prüfung von den Schiffen zu erhebenden Gebühren 
werden von der Landesregierung festgestellt, im Auslande von dem 
Konsul für den Einzelfall bestimmt. 

§ i6. 

Unbeschadet dieser amtlichen Prüfung und Be- 
sichtigung hat der Kapitän — falls ein Schiffsarzt 
angemustert ist, dieser — vor dem Antritt einer 
jeden Reise von voraussichtlich mehr als vier- 
wöchiger Dauer, mindestens aber alle drei Monate 
zu prüfen, ob die Arznei- und anderen Hilfsmittel, 
sowie die Lebensmittel zur Krankenpflege für die 
weitere Reise noch in genügender Menge und Be- 
schaffenheit vorhanden sind und ihre Vervoll- 
ständigung rechtzeitigzuveranlassen. DiePrüfung 
hat sich insbesondere auch auf den Verschluß der 
Standgefäße und den Zustand der Instrumente zu 
erstrecken. 

Das Ergebnis der Prüfung ist in das Schiffs- 
tagebuch einzutragen. 

§ 17. 

Der Reichskanzler ist ermächtigt, im Einverständnisse mit der 
Landesregierung Ausnahmen von diesen Vorschriften zuzulassen. 

§ 18. 

Diese Vorschriften treten am i. Januar 1906 — für diejenigen 
Schiffe, welche bis zum i. Dezember 1905 einen deutschen Hafen 
(§ 6 Abs. 2 der Seemannsordnung) nicht besuchen, einen Monat 
nach Ankunft in einem solchen, spätestens am i.Juli 1906 — in Kraft. 

Mit demselben Zeitpunkte treten die entsprechenden landes- 
rechtlichen Vorschriften außer Kraft. Unberührt bleiben die landes- 
rechtlichen Vorschriften, soweit sie sich auf die Mitnahme und 
Verabreichung von Zitronensaft und die Verpflegung der Schiffs- 
mannschaft nach der vorgeschriebenen Speiserolle beziehen. 

Berlin, den 3. Juli 1905. 

Der Reichskanzler. 
In Vertretung: 

Graf von Posadowsky. 



Verzeichnis III. 

(Vg*!. § 5 der Bekanntmachung-, betr. Krankenfürsorg-e.) 



1. Arzneimittel. 

Die Arzneimittel dürfen, soweit es möglich ist, in Tablettenform 
mitgenommen werden. 



Lateinische 

Bezeichnung unter 1 
Arzneibuchs für dt 


Deutsche 

Berücksichtigung des 
18 Deutsche Reich. 


Menge. 


Bemerkungen. 


Engl. Bezeichnung un- 
ter Berücksichtigung 
der British Pharma- 
copoeia von 1898. 


Acidum boricum 

pulyeratum 

Acidum hydro- 

chloricum dilutum 


Borsäure 

verdünnte Salz- 
säure 


50 g 
100 g 


^~ 


Powdered Boric Acid. 

Diluted Hydrochloric 
Acid. 


f Acidum nitri- 

cum*) 

Acidum tannicum 


Salpetersäure 
Gerbsäure 


30 g 
50 g 


Reagens 


Nitric Acid. 
Tannic Acid. 


Aether 


Äther 


100 g 


— 


Ether. 


Aethylum chlora- 
tum 


Athylchlorid 


50 g 


in Metalltuben 
oder in Glas- 
röhren mit 
Metall- 
verschluß 


Ethyl Chloride. 


Alumen pulvera- 


Kali- Alaun 


200 g 


— 


Powdered Alum. 


"1* Apomorphinum 
hydrochloricum 

(oa g) 

Aqua Calcariae 


Apomorphin- 
hydrochlorid 

Kalkwasser 


3 Röhr- 
chen 

500 g 


in Glasröhr- 
chen zu 0,1 g 


Apomorphine Hydro- 
chloride. 

Solution üf Lime. 


Aqua destillata 


destilliertes Was- 


1000 g 


— 


Distilled Water. 


-j-Argentum nitri- 
cum fusum 


Silbemitrat 


5 g 


— 


Moulded Silver 
Nitrate. 


f Atropinum sul- 

furicum solutum 

cum acido borico 

(1 + 8 : 100) 

Balsamuin 

Copai'vae 


Atropinsulfat- 
lösung 

Kopaivabalsam 


25 g 
100 g 


in Substanz 
oder in Kap- 
seln zu 0,5 g 


Atropine Sulphate 1 

part, Boric Acid 3 

parts, Distilled Water 

96 parts. 

Copaiba. 


Balsamum peru- 

vianum cum 

Spiritu SS 

Benzinum Petrolei 


Perubalsamlösung 
Petroleumbenzin 


400 g 
400 g 




Balsam of Peru, Alco- 

hol (90 per cent) 

1 part of each. 

Petroleum Spirit. 


Bismutum sub- 
gallicum 


Basisches Wismut- 
gallat 


100 g 


als Jodoform - 
ersatz 


Bismnth Subgallate. 



') Betreffs der mit einem -j- versehenen Mittel vgl. § 8, Abs. 2 der Bekannt- 
machung betr. Krankenfürsorge auf Kauffahrteischiffen v. 3. Juli 1905 (Aul. 7). 
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Lateinische 


Deutsche 






Engl. Bezeichnung un- 


Bezeichnung unter Berücksichtigung d es 


Menge. 


Bemerkungen. 


ter Berücksichtigung 
der British Pharma- 


Arzneibuchs für das Deutsche Reich. 






copoeia von 1898. 


Bismutum sub- 


Basisches Wismut- 


100 g 


._ 


Bismuth Oxynitrate. 


nitricum 


nitrat 








(Chartae amy- 


Oblaten») 


400 Stück 


— 


Wafers. 


laceae) ») ' 










Chininum hydro- 


Chininhydro- 


200 Pulver, 


— 


Quinine Hydro- 


chloricum (l g) 


chlorid 


für Reisen 

von voraus- 
sichtlich 

kürzerer als 

35 tagiger 

Dauer 

100 Pulver 




chloride. 


•j-Chloralum hy- 


Chloralhydrat 


100 g 


— 


Chloral Hydrate. 


dratum 










•j-Chloroformium 


Chloroform 


200 g 


in mehreren, je 
für eine Nar- 
kose berech- 
neten Por- 
tionen, min- 
destens aber in 
3 Gläsern 


Chloroform. 


•j-Cocainuni hydro- 


Cocainhydro- 


3 g 





Cocaine Hydro- 


chloricum 


chlorid 






chloride. 


Collüdium elasti - 


Elastisches Kollo- 


50 g 


— 


Flexible Collodion. 


cum 


dium 








•{•Cuprum sulfuri- 


Kupfersulfat 


30 g 


in Krystallen 


Copper Sulphate. 


cum 






(in mehreren 
Stücken) 




Elixir e Succo 


Brustelixir 


250 g 


— 


Extract of Liquorice 


Liquiriüae 








1 part, Fennel Water 

3 parts, Anisated 

Solution of Ammonia 

1 part. 


Emplastrum ad- 


Kautschuk-Heft- 


5 m lang, 


— 


Spread Resin Plaster 


haesivum cum 


pflaster 


3 cm breit 




prepared with India- 


Cautschuc paratum 




und 5 m 
lang, 10 cm 
breit, je 2 

Spulen 




rubber. 


Emplastrum ad- 


Englisches Heft- 


200 qcm 


— 


Sticking-Plaster 


haesivum anglicum 


pflaster 






(Court-Plaster). 


Extractum Filicis 


Famextrakt 


25 g 


in Gläschen zu 

je5g;jährUch 

zu erneuern 


Liquid EjLtract of 
Male Fem. 


♦Extractum Se- 


Mutterkom-Fluid - 


20 g 





Liquid Extract of 


ealis comuti 


extrakt 






Ergot. 


fluidum *) 










Flores Chamo- 


Kamillen 


250 g 





Chaniomile Flowers. 


millae 











») Die Mitnahme von Oblaten kann unterbleiben, wenn Chininhydrochlorid und 
Natiiumsalicylat in Tablettenform mitgenommen werden. 

*) Betreffs der mit einem * versehenen Mittel vgl. Nachtrag 1, Abs. 2 zu Anlage 7. 
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Lateinische 


Deutsche 






Engl. Bezeichnung un- 


i 
Beseichnung unter Berücksichtigung des 


Menge. 


Bemerkungen. 


ter Berücksichtigung 
der British Phamia- 


Aizneibuchs für das Deutsche Reich. 






copoeia von 1898. 


•J-Folia Digitalis 


Fingerhutblätter 


25 Pulver 


jährlich zu er- 


Digitalis Leaves. 


(0.1 g) 






neuern 




* Frnctus Foeniculi 


Fenchel 


200 g 


— 


Fennel Fruit 


Glycerinum 


Glycerin 


200 g 


— 


Glycerin. 


Gummi arabicum 


Arabisches Gummi 


100 g 


— 


Gum Acacia. 


pulveratum 










•j-Hydrarg}Tum 


Quecksilber- 


60 Pulver 


ohne Zucker zu 


Mercurous Chloride. 


chloratum (0,3 g) 


chlorür 




dispensieren 




"j" Hydrarg vrum 


Quecksilber- 


60 Pulver 


halbjährlich zu 


Mercurous Chloride 


chloratum (0,01 g) 


chlorür mit Milch- 




erneuern 


0,01 g (one centi- 


cum Saccharo 


zucker 






gramme) Milk Sugar 


Lactis (0,3 g) 








0.3 g. 


■j-Hydrarg)'rum 


Gelbes Queck- 


10 g 


— 


Yellow Mercuric 


oxydatum via 


silberoxyd 






Oxide. 


humida paratum 










•J-Jodolormium 


Jodoform 


25 g 


— 


Jodoform. 


Kalium bromatum 


Kaliumbromid 


100 g 


— 


Potassium Bromide. 


Kalium chloricum 


Kaliumchlorat 


200 g 


— 


Potassium Chlorate. 


•J-Kalium jodatum 


Kaliumjodid 


200 g 


— 


Potassium Jodide. 


Kalium perman- 


Kalium- 


25 g 


— 


Potassium Pemian- 


ganicum 


permanganat 






ganate. 




* Kindermehl- 


6 Büchsen 


jährlich zu er- 


Inlants Foods. 




präparate 




neuem 




•{■Kreosotum cum 


Kreosotlösung 


20 g 


— 


Creosote and Alcohol 


Spiritu ää 








(90 per Cent) 1 part 
of each. 


Liquor Aluminii 


Aluminiumacetat- 


500"g 


— 


Solution of Aluminium 


acetici cum acido 


lösung 






Acetate (containing 


tartarico (95 + 5) 








7,5—8 per cent 

Aluminium Acetate, 

AI, (CH, CO,), (OH),) 

and of Tartaric Acid 

(95 + 5). 


Liquor Ammonii 


Aneth ölhaltige 


100 g 


— 


Anisated Solution of 


anisatus 


Ammoniakflüssig- 
keit 






Ammonia (Oil of 

Anise 1 part, Alcohol 

(90 per Cent) 24 parts, 

Solution of Ammonia 

5 parts). 


Liquor Ammonii 


Ammoniak- 


150 g 


— 


Solution of ammonia. 


caustici 


flüssigkeit 








Liquor Cresoli 


Kresolseiien- 


1000 g 


— 


Crude Cresol and Soft 


saponatus 


lösung 






Soap 1 part of each. 


Liquor Ferri 


Eisenchlorid- 


50 g 


— 


Solution of Ferne 


sesquichlorati 


lösung 






Chloride (Specific 
Gravity 1.280— 1,282). 


Liquor Kalii 


Kaliumacetat- 


100 g 


— 


Solution of Potassium 


acetici 


lösung 






AceUte (33 per cent). 


fLiquor KaUi 


Füwlersche 


25 g 


— 


Arsenical Solution. 


arsenicosi 


Lösung 
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Lateinische 



Deutsche 



Bezeichnung unter Berücksichtigung des 
Arzneibuchs für das Deutsche Reich. 




Bemerkungen. 



Engl. Bezeichnung un- 
ter Berücksichtigung 
der British Pharma- 
copoeia von 1898. 



•{•Liquor Plumbi 
subacetici 

* Lycopodium 

Magnesium sul- 
furicum 

fMethyl- 
sulfonalum (lg) 

•j-Morphinum 
hydrochloricum 

(0,01 g) cum 

Saccharo Lactis 

(0.5 g) 

•j-Morphinum 

hydrochloricum 

cum Aqua 

destiUata (1 -f 49) 

Natrium bicarboni- 
cum 

Natrium salicyli- 
cum (1 g) 

Oleum camphora- 
tum 

Oleum Ricini 

f Pastilli Hydrar- 

gyri bichlorati 

(1 g) 

f Phenacetinum 
(0.5 g) 

Pilulae laxantes 

(Extractum Aloes, 

Extractum Rhei, 

Sapo jalapinus, 

Radix Rhei 

5ä 7,5 g) 



f Pulvis Ipeca- 

cuanhae opiatus 

(0,5 g) 

* Pulvis Liquiritae 

compositus 

* Pulvis Magnesiae 

cum Rheo 



Bleiessig 

Bärlappsamen 
Magnesiumsulfat 

Methylsulfonal 

Morphiumpulver 



Morphiumhydro- 
chloridlösung 



Natriumbicarbonat 

Natriumsalicylat 

Kampferöl 

Ricinusol 
SublimatpastiUen 

Phenacetin 
Abführpillen 



Doversches Pulver 

Brustpulver 
Kinderpulver 



200 g 

25 g 
2000 g 

20 Pulver 

40 Pulver 



50 g 

600 g 

200 Pulver 

25 g 

2000 g 

50 Pastil- 
len 

100 Pulver 
150 PiUen 



in einer weit- 
halsigen 
Flasche 



je 1 g Hydrar- 

g3nnim bichlo- 

ratum ent-. 

haltend 



40 Pulver 

100 g 
30 g 



Strong Solution of 
Lead Subacetate. 

Lycopodium. 

Magnesium Sulphate. 

MethylsulphonaL 

Morphine Hydro- 

chloride 0,01 g (one 

centigramme). Milk 

Sugar 0,5 g. 

Morphine Hydro- 

chloride 1 part, 

Distilled Water 

49 parts. 

Sodium Bicarbonate. 

Sodium Salicylate. 

Camphor 1 part, Olive 
Oil 9 parts. 

Castor Oil. 

Pastils of Corrosive 
Sublimate. 



Phenacetin. 

Extract of Barbados 

Aloes, Extract of 

Rhubarb, Soap oi 

Jalap (hard Soap in 

powder and Jalap 
Resin 1 part of each) 

and Rhubarb Root 

7,5 gof each 150pillfl. 

Compound Powder of 

Ipecacuanha. 

Compound Powder of 

Liquorice. 
Powdered Light Mag- 
nesium Carbonate 50 
parts, Refined Sugar 
35 parts. Oil ot Fennel 
0,7 parts, powdered 
Rhubarb Root 
15 parts. 



Verzeichnis m. 1. Arzneimittel« 



301 



Lateinische 


Deutsche 






Engl. Bezeichnung un- 


1 

Bezeichnung unter Berücksichtigung des 


Menge. 


Bemerkungen. 


ter Berücksichtigung 
der British Pharma- 


Arzneibuchs für das Deutsche Reich. 






copoeia von 1898. 


Pulvis salicylicus 


Salicylstreupulver 


400 g 





Powdercd Salicylic 


cum Talco 








Acid 3 parts, fine 

powdered Tale 87 

parts, fine powdered 

WheatStarch 10 parts. 


P\Tazolonum 


Phenyldimethyl- 


30 Pulver 


— 


Phenyldimethyl- 


phenyldimethyli- 


pyrazolon 






isopyrazolone. 


cum (1 g) 










f Radix Ipeca- 


Brechwurzel 


20 Pulver 


— 


Powdered Ipeca- 


coänhae pulverata 








cuanha Root. 


(1 g) 










Sal Carolinum 


Künstliches Karls- 


1000 g 


— 


Exsiccated Sodium 


factiüum 


bader Salz 






Sulphate 44 parts, 
Potassiimi Sulphate 
2 parts, Sodium Chlo- 
ride 18 parts, Sodium 
Bicarbonate 36 parts. 




Schutzpocken- 


50 Por- 


in Röhrchen 


Animal Limph. 




lymphe 


tionen 


zu je 5 Por- 
tionen; vor 
jeder Reise zu 
erneuem und 
an einem küh- 
len, dunklen 
Orte aufzube- 
wahren 




♦Serum anti- 


Diphtherie-Heil- 


5000 Ein- 


in 5 Fläsch- 


Diphtheria Serum. 


diphthericum 


serum 


heiten 


chenzujelOOO 

Einheiten ; 
jährlich zu er- 
neuem 




Solutio Nylander 


Nylandersches 


100 g 


Bereitungsvor - 


Nylanders Solution: 




Reagens 




Schrift; 2 g ba- 
sisches Wis- 
mutnitrat und 
4 g Kalium- 
natriumtartrat 
werden mit 
Natronlauge 
(10,33 Prozent 

Natrium- 
hydruxyd ent- 
haltend) auf 
100 ccm auf- 
gefüllt. Die 
Mischung wird 
erwännt und 
von etwa un- 
gelöst bleiben- 
den Teilen 
durch Filtrie- 
ren befreit 


Bismuth Oxynitrate 

2 g, Sodium Potassium 

Tartrate 4 g and suf- 

ficient Solution of 

Sodium Hydroxide 

(10,33 per' Cent) to 

prtxluce 100 cubic- 

centimeters. 


Spiritus 


Weingeist 


750 g 


— 


Alcohol 
(90 per Cent). 
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Bezeichnung unter Berücksichtigung des 
Arzneibuchs für das Deutsche Reich. 




Bemerkungen. 



Engl. Bezeichnung un- 
ter Berücksichtigung 
der British Pharma- 
copoeia von 1898. 



Spiritus aethereus 

Spiritus camphora- 
tus 



Spiritus saponato- 
camphoratus 

Spiritus Sinapis 



Tinctura Chinae 
composita 



f Tinctura Jodi 

•j* Tinctura Opii 

Simplex 

Tinctura Rhei 

vinosa 

•j- Tinctura Stro- 
phanthi 

Tinctura Valeria- 
nae aetherea 



Unguentum Acidi 

borici 

Unguentum Hy- 

drarg)Ti cinereum 

Unguentum 

Paraffini 

Unguentum Zinci 

fZincum sulfuri- 

cum (1,0 g) 



Liquor Cresoli 
saponatus 



Ätherweingeist 
Kampferspiritus 



Flüssiger Opodel- 
dok 

Senfspiritus 



Zusammengesetzte 
Chinatinktur 



Jodtinktur 

Einfache Opium- 
tinktur 
Weinige Rhabar- 
bertinktur 

Strophanthus- 
tinktur 

Ätherische 
Baldriantinktur 



Borsalbe 

Graue Queck- 
silbersalbe 

Paraffinsalbe 

Zinksalbe^) 
Zinksulfat 



100 g 
500 g 

500 g 
100 g 
100 g 



50 g 
100 g 
150 g 

25 g 

50 g 

400 g 
200 g 

400 g 

100 g 
60 Pulver 



2. Desinfektionsmittel. 

20 g 



Kresolseifen- 
lösung 



Ether 1 part, Alcohol 
(90 per Cent) 3 parts. 

Camphor 1 part, 

Alcohol (90 per cent) 

7 parts, Distilled 

Water 2 parts. 

Liniment of Soap 

190 parts, Solution of 

Amnionia 10 parts. 

VolatileOil ofMustard 

2 parts. Alcohol 
(90 per Cent) 98 parts. 
Red Cinchona Bark 
6 parts, Dried Bitter- 
Orange Peel 2 parts, 
Gentian Root 2 parts, 
Cinnamon Bark 1 pari, 
Alcohol (70 per cent) 

50 parts. 

Jodine 1 part, Alcohol 

(90 per cent) 10 parts. 

Tincture of Opium. 

Wine of Rhubarb 

(British Pharma- 

copoeia 1885). 

Strophantus Seeds 

1 part, Alcohol 

(70 per cent) 10 parts. 

Valerian Rhizome 
10 parts, Ether 12,5 
parts, Alcohol (90 per 

cent) 37,5 parts. 
Boric Acid Ointment 

Mercur)' Ointment 
2 parts, Lard 1 pan. 

Mix. 
White Paraffin Oint- 
ment. 
Zinc Ointment. 
Zinc Sulphate. 



Cnide Cresol and Soft 
Soap 1 part of eacb. 



^) Statt der Zinksalbe darf Zinkpasta mitgenommen werden 
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3. Andere Hilfsmittel zur Krankenpflege. 



Geg-enstand. 


Meng-e. 


Bemerkungen. 


a) Apothekeng- 


e r ä t e. 


nießgelaüe') 


2 Stück 


1 größeres zu 100 ccm, 1 kleineres 
zu 25 ccm mit ccm-Einteilung. 


^ Handwage mit Gewichten 


1 Stück 


von 10 g Tragfähigkeit. 


Trichter 


1 Stück 


aus Glas. 


»Mörser 


1 Stück 


aus Porzellan. 


® Salbenspatel 


1 Stück 


— 


»Hom- oder Knochenlöffel 


2 Stück 


von Teelöffelgröße. 


Tropfgläser 


6 Stück 


— 


Medizingläser 


50 Stück 


in verschiedenen (irößen bis zu 
200 ccm Inhalt. 


Korke 


100 Stück 


— 


Salbenkruken 


6 Stück 




♦Milchflaschen 


10 Stück 


— 


»Holz- oder Blechschachteln 


20 Stück 


— 


»Pappschachteln 


20 Stück 


— 


»Zettel, rote, mit der Aufschrift 


100 Stück 


zum Aufkleben auf die .-\rznei- 


«ÄußerUch-* 




geläße. 


»Zettel, weitie 


100 Stück 


desgleichen. 


»Papierbeuiel 


100 Stück 


— 


»Spirituslampe 


1 Stück 


— 


»I^'iltrierpapier 


4 Bogen 


— 


»Reagenspapier, rutes und blaues 


je 1 Buch 


— 


Reagensgläser 


6 Stück 


— 


b; Krankeng-eräte. 


»Waschschalen 


2 Stück 


— 


»Flache viereckige Instrumenten- 


3 Stück 


— 


schalen 






Eiterbecken 


2 Stück 


— 


Eisbeutel 


'6 Stück 


— 


Wasserdichter Stoff 


3 m 


— 


OUeinwand Ofier dergleichen 


2 m 


— 


»EinnehmegeläiJe 


2 Stück 


-^ 


»Trinkr.hre 


2 Mück 


von Gla-s. 


»Spülgeialie 


2 Stück 


mit je 2 GummischUucben. 

2 Zwischenhähnen , 1 Wunfi und 

1 Klyjticrspifjre. 


»Steckbecken 


2 *5tück 


— 


»Urind^schcn 


2 Stück 


rriännlich. 


"Tr^gbeatcl 


12 Stück 


— 


»Br-chbiin^er 


5 Sv:ck 


2 rech?.-4$f;i'.;.;e. 2 linkivei'J^jc in:: 
ein i'.^p^Is^i-j;?«. 


'S...:-r:r 


10 ^t-CK 


" — 


c, V 


e r b a n d rn i 


ttel. 


Gipsbin-ien 


20 St.tk 


e'.w» 5 rr. lan;{. h r.rr. %Tti'^ in ver- 
löre:«! IjM«!. 


Verb in :w v.te 


3 k- 


in mehreren P-tk-rvm. -:-»•. .n -ixe 
Hil::e ^;eTxli.«*r:. 


Ungeleiz-.-^- W^re 


I -^ 


in rr.ehreren Pake'.«i, 


jcir: r-z-iy. 


2 -rr. 


— 


Ver: .^n :t.-".1 


20 'rr. 


in rr.ehreren p4ke?«T.. i^v^n iit 


Flan-illb::: i^n 


12 Sv.ck 


«:•-»•* .' ::. l^&v. n crr. '.r*::: 



«; BetT*r- 



5*ze:c>-ne'en ^re:{tr..'iLin':e v^j. Nichtr*;? 1. A'i 3 r- Anl, 7. 
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N o c h t , Vorlesungen für Schiffsärzte. 



Geg-enstand. 


Meng-e. 


Bemerkung-en. 


Mullbinden 


100 Stück 


etwa 5 m lang. 8 cm breit. 


Kleisterbindcn 


10 Stück 


^^ 


Mitellen 


4 Stück 





Verbandtücher 


4 Stück 





Kleine Drabtschienen 


2 Stück 


für Armverbände. 


Volkmannsche T-Schienen 


2 Stück 





Holzschienen (einschUeßlich Spalt- 


6 Stück 


— 


schienen) 






Pappe 


3 Bogen 


— 


Sicherheitsnadeln 


2 Schachteln 


— 


® Verbandschere 


1 Stück 


— 



d) Ärztliche Geräte und Instrumente. 

Die Instrumente sind in besonderen Kasten aufzubewahren; MetaUteile müssen tunlichst 

vernickelt sein. 



Maximalthermometer*) 

»Stethoskop 
® Perk ussionshammer 


3 Stück 
1 Stück 
1 Stück 


® Plessimeter 


I Stück 


® Handbürsten 


3 Stück 


» Chloroformierapparat 
•Pravazsche Spritzen 
^Reservekanülen dazu 


1 Stück 
3 Stück 
6 Stück 


^ Tripperspritzen 


12 Stück 


<> Gummi-Katheter 


6 Stück 


»Bougies 
^Gummiscblauch mit großem Glas- 


3 Stück 
1 Stück 


trichter 




Schlundstößer 


I Stück 


<>CVrätenränger 
^Reflektor mit Stimbinde 


1 Stück 
1 Stück 


® Zungenspatel 
*^ Ohrentrichter 


2 Stück 
1 Stück 


»Belocqsches Röhrchen 


1 Stück 


*> Haarpinsel 

® Rachenpinsel 

»Trachealkanülen 


10 Stück 
2 Stück 
2 Stück 


»♦Spritze lür Diphtherie-Heilserum 
»Elsmarchscher Schlauch mit Binde 


1 Stück 
l Stück 


» Induktionsapparat 

»Zabnzangen 

»Gerade Skalpelle 

»Knopfmesser 


1 Stück 
5 Stück 

2 Stück 
1 Stück 


»Sichelmesser 


1 Stück 


»Gerade Schere 


1 Stück 


»Coopersche Schere 

» Scherenl örmige A rterienpinzetten 

»Anatomische Pinzette 


1 Stück 

2 Stück 
1 Stück 


»Hakeupinzette 
»Knopfsüude 
»Hohlsonde 


1 Stück 
1 Stück 
1 Stück 


»MvTtenblattsonde 


1 Stück 



aus starkem Glase, mit kurzer, 

stumpfer Spitze und Lederstempel. 

Nelatonsche oder Jacques-Patent. 

zu Magenausspülungen (I m lang). 



nebst Vorräten zum Nachfüllen, 
nach englischer Art 

I oder gleichartige Instrumente in 
Bistouriform. 



*) Empfohlen werden Minuten-Maximalthermometer. 



VeReichnis III. 8. Andere Hilfsmittel zur Krankenpflege. 



305 



GegeDstand. 


Menge. 


Bemerkungen. 


Spatel 


1 Stück 


^^ 


« Hdllen&tüinhalter 


1 Stück 


— 


*WuiidoadelQ 


B Stück 


-p^ 


"Katjjut 


2 Kläschchen 


. — 


»Seide (Nr. 2 uod Nr. 3) 


2 Pakete 


— 


«Nadelhalter 


1 Stück 


— . 


"Scharfer Löffel 


1 Stück 


— 


<> Feine Kafneallanzette 


1 Stück 


— 


"Feiner AufienmeiÜel 


1 Stück 


— 


* Impf federn 


100 Stück 


uder 3 ImpÜajuetten tnit aiuglüh- 
bnier Platin in diumspitie. 


® K 1 e ine^ Rasi erni e s^:er 


1 Stück 


— 


"Grußes Messer 


1 Stück 




^Mittleres Messer 


1 Stück 




** Scharfe vieninkige Buken 


2 Stück 




"SchereQfönmge Arten enptn/eCten 


4 Stück 




«Grüße SOiie 


1 Stück 




«Stichsäi^e 


1 Stück 


/u Amputatiotiazweckea. 


** Schneid ende KiK^chen^anf^e 


1 Stück 




"^KnocheniiieiÜel 


1 Stück 




»TraJkart 


1 Stück 




*• WundnjidelD 


6 Stück 




"Seide (Nr. 2 nml Nr. B) 


2 Piikete 


j .f 


o^ZaDße 


1 Stück 




f^^PerforatoTiuiii 


1 Stück 


, 


ö*Hakeii 


l Stück 


zur Geburtahafe. 


"^ Kathetirr 


1 Stück 




«'Seidene Schlmgeii 


2 Stück 




''•T.anjie Kugelitange 


1 Stück 


— 


•** Lange Knmzange 


1 Stück 


— . 




1 Stück 


— 


°* Kürette 


1 Stück 


— ' 


** Uterusröhre /um Ausspülen 


1 Stück 


' — 


« * Hohlrinn enspekula 


1 Satz (3 Stück) 





e ) Bücher. 

**Krankenvcr/eichuis. 

"Arztliches Tajjehuch. 

"Arzneibuch für das Deutsche Reich. Neueste Ausgabe. 

"Anleitung zur Gesundheitspflege auf Kauftahrteischit)en usw. Neueste Ausgabe. 

"Ein Lehrbuch der Tropenkrankheiten.^) 



') Nur bei Reisen südlich des 30. Grades nördlicher Breite. 



Kocht, Vorlc«uiiffeii fftr SehiCfBftnte. 
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N o c h t . Vorlesungen für Schifisäxzte. 



4. Lebensmittel zur Krankenpflege. 





Menge: 






Bis zu 15, 


Über 15, 




Gegenstand.^) 


auf Dampfern 
bis zu 


auf Dampfern 
über 


Bemerkung-en. 




20 Köpfen. 


20 Köpfe. 




Sago (Tapioca) 


3 kg 


5 kg 


in Büchsen zu ^/, kg oder 1 kg 

einzulöten oder in luftdicht 

schließende Flaschen zu füllen. 

Je trockner die Substanz, je dichter 

die Verpackung, um so größer ist 

die Haltbarbeit. 


Hafergrütze 


3 kg 


5 kg 


desgleichen. 


Kondensierte Müch 


3kg 


5 kg 


— 


Fleischpepton (Fleisch- 
extrakt) 


3 kg 


3 kg 


nur wo gutes Fleischpepton nicht 

zu haben ist, werde es durch 

das gewöhnliche Liebigsche 

Fleisch extrakt ersetzt 


Bier, pasteurisiertes 


75 Flaschen 


150 Flaschen 


gegen Skorbut. 


Portwein 


9 Flaschen 


9 Flaschen 


— 


Guter Rotwein 


9 Flaschen 


15 Flaschen 


— 



Nachtragt i zu Anlage VII. 

Ans der Bekanntmachnng des Reichskanzlers 

vom 20. Dezember, betreffend Vorschriften über 

Answandererschiffe. 

1. Ziffer 4 „Lebensmit±el zur Krankenpflege für Kauffahrtei- 
schiffe" kommt bei Auswandererschiffen in Weg-fall. 

2. Die mit einem Stern versehenen Mittel sind von Aus- 
wandererschiffen unter allen Umständen mitzuführen. 

3. Auf Auswandererschiffen müssen, falls mehr als 500 Personen 
einschließlich der Schiffsbesatzung- an Bord sind, sämtliche 
Gegenstände, mit Ausnahme der mit einem Kreis (®) be- 
zeichneten, in doppelter Menge oder Anzahl mitgenommen 
werden. 



^) Die Bestände an Sago, Hafergrütze, Milch, Fleischpepton und Bier sind jährlich 
zu erneuern; auf Reisen in mittlerer Fahrt brauchen Bier, Portwein und Rotwein nicht 
mitgenommen zu werden. 



Bekanntxnachnng, betr. Krankenfürsorge auf Kauffahrteiscblfien. 707 

Nachtrag- 2 zu Anlag-e VII. 

Bekanntmachnng, betreffend Krankenfürsorge auf 
Kauffahrteischiffen. 

Auf Grund und zur Ausführung- der in der Bekanntmachung* 
des Reichskanzlers, betreffend Krankenfürsorge auf Kauffahrtei- 
schiffen, vom 3. Juli 1905 (RGBl. S. 568) enthaltenen, am i. Januar 
1906 — für diejenig*en Schiffe, welche bis zum i. Dezember 1905 
einen Hafen des Reichsgebiets nicht besuchen, einen Monat nach 
Ankunft in einem solchen, spätestens am i. Juli 1906 — in Kraft 
tretenden Vorschriften des Bundesrats hat der Senat bestimmt und 
wird hiermit zur öffentlichen Kunde gebracht, was folgt: 

1. Im hamburgischen Staatsg-ebiete werden die im § 5 Abs. 3, 
4 und im § 14 Abs. i der Vorschriften erwähnten behörd- 
lichen Funktionen vom Hafenarzt und die im § 12 Abs. 2 
und im § 15 Abs. i erwähnten vom Medizinalkollegium wahr- 
g"enommen. 

2. Für die Prüfung* der Ausrüstung* mit Arznei- und anderen 
Hilfsmitteln sowie mit Lebensmitteln zur Krankenpfleg*e werden 
von den Schiffen die folgenden Gebühren erhoben 

a) bei Ausrüstung* nach den Verzeichnissen la oder Ib, 

wenn die Prüfung* im Geschäftszimmer des Arztes 

vorg*enommen wird Mk. 3 

wenn sie an Bord stattfindet „ 9 

b) bei Ausrüstung* nach dem Verzeichnis II, 

wenn die chemisch-pharmazeutische Untersuchung 

einzelner Arzneimittel nicht notwendig wird Mk. 9 

wenn eine solche stattfindet n ^9 

c) bei Ausrüstung nach dem Verzeichnis III .. . „30 
Für die Ausstellung des Befundscheines wird keine be- 
sondere Gebühr erhoben. 
Gegeben in der Versammlung des Senats, Hamburg, den 
22. Dezember 1905. 
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Anlage VIIL 



Geschäftsordnung für die Auskunftstelle des 
Deutschen Ärzte Vereinsbundes für die Be- 
setzung ärztlicher Stellen im Auslande und auf 
deutschen Schiffen. 



I. Zweck der Auskunftstelle. 

Die Auskunftstelle für ärztliche Vakanzen im Auslande und 
auf deutschen Schiffen stellt sich die Aufg-abe, die Besetzung* solcher 
Stellen mit g*eeig-neten ärztüchen Kräften zu vermitteln und den 
Kolleg-en alles Wissenswerte über die einschläg-ig-en Verhältnisse 
mitzuteilen. 

Der Geschäftsausschjuß . des Deutschen Ärztevereinsbundes ist 
berechtigt, zu den Sitzungen der Auskunftstelle einen Delegierten 
zu entsenden. 

2. Zusammensetzung- der Auskunftstelle. 

Die Auskunftstelle besteht aus fünf Mitgliedern, von denen 
vier Ärzte sein und drei der Hamburgischen Ärztekammer an- 
gehören müssen. 

Die Mitglieder werden jedesmal von der Hamburgischen Ärzte- 
kammer auf zwei Jahre gewählt Wiederwahl ist gestattet. Für 
ein während der Amtsdauer ausscheidendes Mitglied wählt die 
Ärztekammer nach Anhörung der Vorschläge der Auskunftstelle 
einen Ersatz für den Rest der Amtsdauer. 

Die Mitglieder der Auskunftstelle verwalten ihr Amt ehren- 
amtlich. Sie wählen unter sich einen Vorsitzenden, einen stellver- 
tretenden Vorsitzenden, einen Schriftführer, einen stellvertretenden 
Schriftführer, einen Kassenwart. Der Vorsitzende vertritt die Aus- 
kunftstelle nach außen, zeichnet die Veröffentlichungen im Auf- 
trage der Auskunftstelle und nimmt die Meldung der Vakanzen 
und der Bewerbungen entgegen. Einer der Schriftführer fuhrt in 
den Sitzungen das Protokoll. Der Kassenwart verwaltet die Kasse. 
Er legt in der ersten Sitzung eines jeden Jahres Rechnung ab. 

3. Errichtung der Auskunftstelle. 

Die Auskunftstelle hat im „Ärztlichen Vereinsblatte" und in 
den verbreitetsten medizinischen Zeitschriften ihre Errichtung ver- 



AnUge VIII, GeschärtsordQung für dj« Auskunftst^Ue usw. 
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offeotUchL Der Herr Reichskanzler bat sich auf Antrag" des Ge- 
schäftsau£*schusses des Deutschen Arztevereinsbundes bereit er- 
klärt, den kaiserlichen Konsuln von der Errichtung^ der Auskunft- 
stelle Kenntnis zu geben und etwaig^e von den Konsuhi gfemeldete 
ärztliche Vakanzen im Auslande in gfeeigtieten Fällen der Auskunft- 
steile mitzuteilen* 

Auch den Hamburg^er, Bremer, Oldenburg'er, Preuliischen und 
Mecklenburgrer Reedern, sowie sonstig-en g^eeigneten Stellen des 
In- und Auslandes, Universitäten etc* wird die Errichtung- der Aus- 
knnfts teile mitgeteilt 

4. Geschäftsgang der Auak unf t st el le, 

A. Die durch Behörden oder Private der Auskunftstelle mit- 
geteilten Vakanzen im Auslande werden im ärztlichen Ver- 
einsblatie und bei Bedarf auch in anderen medizinischen Zeitschriften 
zwecks Bewerbung in der Weise veröffentlicht, dall nur das Land, 
in dem eine Vakanz eintritt, genannt wird. 

Die Auskunftstelle informiert sich möglichst authentisch über 
Rentabilität, Bedingungen, Reisekosten und Klima und teilt diese 
Informationen den Bewerbern mit. 

Die Arzte haben bei der Bewerbung ihren Geburtsschein, die 
änctliche Approbation, einen Lebenslauf nach festgesetztem Schema, 
etwaige Zeugnisse und Referenzen beiEubringen und haben die 
entstehenden baren Auslagen zu ersetzen. 

Die Bewerbungsschreiben der Arzte und die Meldungen der 
Vakanzen gehen an den Vorsitzenden der Auskunftstelle, der die 
Personalien der Bewerber nach dem Datum ihrer Bewerbung in 
eine Liste einträgt und die nötigen Erkundigungen einzieht Falls 
hierbei Zweifel an der Möglichkeit der Zulassung entstehen, zirku- 
lieren die gesan)ten Papiere unter den Mitgliedern der Auskunft- 
stelle, die ihre Ansicht über die Angelegenheit schriftlich äußern, 
Vorkommenden Falls entscheidet die absolute Stimmenmehrheit, 
bei Stimmengleichheit die Stimme des Vorsitzenden. 

Die Auskünftstelle ist verpflichtet, über jedan Bewerber an 
amtlicher Stelle Auskünfte einzuziehen* 

B, Die Bewerbungen der Arzte um eine Schiffsarzt- 
stelle geschieht durch Einsendung des Geburtsscheins, der ärzt- 
lichen Approbation (oder beglaubigter Abschrift), des Lebenslaufes 
nagh festgesetztem Schema, einiger Photographien, unter Beifügung 
etwaiger Zeugnisse oder Referenzen, sowie einer Einschreibegehühr 
von 5 Mk., welche verfällt, wenn eine Anstellung durch Schuld des 
Bewerbers nicht zustande kommt 

Die Bewerbungsschreiben gehen an den Vorsitzenden, der 
mit ihnen wie bei A verfährt und die Personalien den Reedereien 
mitteilt. 

Die Mitglieder der Auskunftstelle erhalten etwaige Auslagen 
ersetzt* 

Über die Tätigkeit der Auskunftstelle wird jährlich der 
Hamburger Ärztekammer und dem GeschäftsausschuJa des Deutschen 
Arzte Vereinsbundes ein Bericht erstattet, dem eine genaue Über- 
sicht über die Einnahmen und Ausgaben beizufügen ist 
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Anlage IX, 



Entwurf einer Ausrüstung für Schiffsärzte zur 
mikroskopisch-bakteriologischen Diagnose 

(nebst Anmerkungen dazu). 



a) Für mikroskopische Untersuchung-en: 

1 Mikroskop mit Zubehör, 
6 Uhrg-läser, 

200 g-eschliffene Objekträg-er in 4 MetallbiichseD, 

2 Präparatengläschen mit Korkstopfen, enthaltend je 
IOC Deckg-läschen in Alkohol, 

3 graduierte Reag-ensgläser, 
2 Pinzetten nach Com et, 

2 „ nach Ehrlich, 

2 Präpariemadeln, 
200 Block Fließpapier in Blechbüchse, 

2 viereckig-e Glasflaschen mit eingebranntem Schild und 

Schrift, gefüllt mit Alkohol absolutus, 
2 Tropfflaschen mit eingebranntem Schild und Schrift 

enthaftend Giemsa'sche Farblösung, 
I viereckige Glasflasche mit eingebranntem Schild und 

Schrift, enthaltend Methylenblaulösung, 
I dito, enthaltend Carbolfuchsin, 

1 dito, enthaltend Xylol, 

2 Tuben Kanadabalsam, 

I Metallbüchse mit dosierten Pulvern, die Hälfte davon 
enthaltend je 1 gr. Methylenblau, die andere Hälfte 
enthaltend je 2^2 gr. Borax. 

b) Zur Blutentnahme: 

I Metallbüchse mit 20 Blutentnahmefedern, 

1 Recordspritze^) nachSeitz zu 15 ccm mit einer längeren 
starken und einer kürzeren, feinen Kanüle — zur Ent- 
nahme von Blut aus einer Vene und zur probatorischen 
Drüsen und Leberpunktion — 

2 Kanülen^) mit Mandrin in Glasröhren — zur Entnahme 
von Blut aus einer Vene — . 



^) Die Spritze ist vor dem Gebrauch durch Auskochen in 0,9% Kochsalzlösung 
zu sterilisieren. Die von dieser Kochflüssigkeit etwa im Innern der Spritze zurück- 
bleibenden, kleinen Feuchtigkeitsreste sind unschädlich. 



Anlage DC. Entwurf einer Ausrüstung für Schi^sirzCe usw^ 
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c) Zum Anleg-en von Blutkulturen: 

2 Satz Glasschaleo nach Petri*), 
6 Erlen meyer'sche K öl beben*) 
I Dreifuß aus Messing, zusammenlegfbar*) 
I Drahtnet7>), 
24 zugfesch molzene Reageosröhrchen nach Giemsa, mit 
Agamährboden gefiillL 

d) Zum Anstellen von Agfgflutinationspriifung'e n: 

I Typhus DiagTiostikam nach Ficker, 

1 Perat5TDhus Diaefnostikum A\ i_ »* 1 

■^ ^ * o nach Merck, 

I « „ b; 

6 unten zugespitzte, enge, aber stark w an dig'e Röhrchen 
nach Muster^), 

2 Dutzend U-förmige Kapillarröhrchen nach Muster, in 
einem Pappkasten^. 

e) Verschiedenes, 

I viereckige Glasüasche mit Schild und Schrift, enthaltend 

Kalium quecksilberjodidlösung*), 
I desgleichen mit Terpentinöl*), 
I viereckige Pulverflasche mit Schild und Schrift, ent* 

haltend Guajakharz*), 

1 Hämoglobinskala nach Tallquistt 

2 Platin Ösen in Präparate n gl äschen mit Korkstopfen, 



^) Petrischalen und Erlenmey ersehe Kolbchen usw, werden an Bord am eia- 
fichiien ia folge nder Weise sterUisiert : 

In einem genügend grollen Kochtopf (KombtUe) stellt man den messingnen 
DreifaB auf und füllt den Topf bis zur halben Höhe des Dreifußes mit Wasser, Der 
Dreifuß wüd mit dem Drahtnetz bedeckt. Änf das Drahtnetz briogt man die zn sterili- 
derenden Schalen und Kölbcheo^ die Kalbchen werden vorher mit einem Wattever* 
schlnit versehen. Dann stellt man den Topf anf ein offenes Feuer (Kombnae), l«gt 
den Topfdeckel auf und läßt eine Stunde sieden, (Giemsa.) 

*) VgL S. 18 K 

*) Zum Nachweise von Chinin j tu Harn. In vielen Fallen, namentlich aber, wenn ChiniQ'^ 
präparate angewendet werden müssen, über deren Zuverlässigkeit — sei es der Präparate 
an sich oder in bemg aal die Form der Anwendung — Zweifel zu begen sind, ist m 
von größter Wichtigkeit 2U prüfen, ob Chinin im Harn ausgeschieden wird (vgL auch 
S, 99)^ Der Nach Wels von Chinin im Kam durch ein besonderes Reagens (Thalleio- 
dunreaktjon) verlangt eine vorherige Isolierung des Alkaloids und Ist demnach für miier« 
Zwecke zu nmstüudljcb. 

Wir sind indessen, wenn andere Alkaloide nicht in Frage kommen, inmtande^ die 
ChJoinausscheidung im Harn durch ein allgemeines Alkaloidreagens nachzuweisen. Untaf 
ihnen nimmt das Kaliumquecksüberjudid in ijauxer Lösung die erste Stelle ein, weichet 
mit Chininlösungen gelbliche Niederschläge gibt und selbst noch geringste Chininapuren 
dttrch Trübung der Lösung anzeigt. 

Um die Reaktion vonnmehmcni gießt man ^ einigen Kubiksrentimetem erkalteten 
Ham im Reagierglas S— 10 Tropfen Kaiiumquecksilberyodidlösucg. 

Entsteht eine Trübung oder ein Niederschlag und hat die Koch probe die Ab- 
wesenheit von Albumin ergeben, so ist nur Alkaloid anwesend« Der Niederschlag lost 
dch in diesem Fall beim Kochen auf und fällt beim Erkalten wieder aus. 

War die Koeh probe positiv ausgefallen* so kocht man auf und filtriert noch hdfi 
In eüi anderes Reagierglas von dem unlöslichen EiweiÜniederscMag ab. 

Ist Alkaloid anwesend > so wird sich nunmehr im Fütiat beim Abkühlen ein 
Niederschlag ausscheiden, der sich beim Wiedererhitzen, im Gegensatz zn dem vorigen, 
völlig löst Im anderen Falle bleibt das Filtrat auch nach dem Abkühlen klar, (Giemsa.^ 

*) Vgl. S. J03, 
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2 anatomische Pinzetten^), 
2 Skalpellp^), 
2 Scheeren^), 
T Schreibdiamant, 
I P'arbstift. 
leere Reagfensg^läser, 
FHeßpapier, 

leere Flaschen und Präparateng-läser, 
I Metallbüchse mit Etiketten, 
1 Schachtel Streichhölzer, 
I Poliertuch für Deckg-läschen, 
I vernickelte Spiritustaschenlampe, 
leere Deckg-lasschachteln. 



•^) zur Sektion kleinerer Tiere z. B. pestverdächtiger Ratten. 



Anläge X, 



Auszug aus der Internationalen Pariser Sanitäts- 
konvention 1903. 

Titre I, 

Dispositions generales 



Chapitre J. 

Prescriptions ä observer par les pays sig-nataires de la Convention 

des que la peste ou le cholera apparait sur leur territoire 

Section I. — Notification et Communications ult6ri- 
eures aux autres pays 

Article premier-Chaque Gouvernement doit notifier imm6- 
diatement aux autres Gouvernements la premiere apparition sur 
son territoire de cas averes de peste ou de cholera. 

Art. 2. — Cette notification est accompag-nee ou tres promp- 
tement suivie de renseig*nements circonstanci6s sur 

I® Tendroit oü la meladie est apparue: 

2^ le date de son apparition, son orig-ine et sa forme; 

3® le. nombre des cas constates et celui des d6ces; 

4*^ pour la peste: Texistence, parmi les rats ou les souris, de 
la pesteou d'une mortalite insolite; 

5^ les mesures immediatement prises k la suite de cette 
premiere apparition. 

Art. 7. — La notification d'un premier cas de peste ou de 
cholera n'eintraine pas contre la circonscription territoriale oü il 
s'est produit, l'application des mesures prevues au chapitre II 
ci-apres. 

Mais, lors'que plusieurs cas de peste non import6s se sont 
manifestes ou que les ciis de cholera formen! foyer, la circonscription 
est declar^e contaminee. 

Art. 8. — Pour restreindre les mesures aux seules reg-ions 
atteintes les Gouvernements ne doivent les appliquer qu'aux prove- 
nances des circonscriptions contaminees. 

On entend par le mot „circonscription" une partie de 
territoire bien determinee dans les renseignements qui accompagfnent 
ou suivent la notification, ainsi: une province, un „g-ouvernement" 
un district, un departement, un canton, une ile, une commune, une 
ville, un quartier de ville, un villag-e, un port, un polder, une ag-g-lo- 
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m^ratiüii, etc., quelles que solent T^tendue et la population de ces 
portion de territoire, 

Mais cette restnction ümitee a la circonscriptton contaminee 
De doit 6tre accept^ qu'a la condition formelle que le Gouver- 
nement du pays contaminee prenne les mesures necessaires i** pour 
pr^venir, 4 moins de d^sinfection prealable, l'exportation des objets 
visÄs aux 1** et 2° de rarticle 12, provenant de la circonscrtption 
contaminee et 2** pour combattre Textension de rapidem ie 

Quand une circonscription est contaniin^e, aucuue mesure 
restrictive n'est prises contre les provenances de cette circonscription, 
si ces provenances Tont quittee cinq jours au moins avant le d^but 
de Fepid^mie, 

Chapitre IL 

Section n. — Marchandises — D^sinfection — I in p o r - 
tation et transit Bag"agfes 

Art. II. — II n'existe pas de marchandises qui soient par 
ellesmemes capables de transmettre la peste ou le choIera, Elle 
oe deviennent dangereuses qu'au cas oü elles ont ^t^ souill^es par 
les produits pesteux ou choli^riqües. 

Art 12. — La desinfection ne peut ^tre appliquee qu'aux 
marchandises et objets que Tautorite sanitaire locale considere 
com nie contamin^s. 

Toutefois, les marchandises ou objets eoumer^s ci-aprea 
peuvent ^tre soumis a la d^ainfection ou memes prohib^s ä Tentr^et 
ind^pendamment de toute constatation qu'ils seraient ou non con- 
tamin^es: 

i^ les lingces de corps, hardes et vMemeots port6s (effets k 
usag"e), les literies ayant servi. 

2** Lorsque ces objets sont transportes comme bag^ag^e ou ä 
la suite d' un chang"ment de domicile (effets d'insta!lation)i ils ne 
peuvent ötre prohib^s et sont soumis au r^g^inve de Tarticle 19. 

Les paquets laissds par les soldats et les matelots et renvoy^s 
dans leur patrie apres deces, sont assiniiles aux objets compria 
dans le premier alinea du 1^'. 

2** Les Chiffons et drilles, ä l'exception quant au cholera, des 
Chiffons comprimes qui sons transportes comme marchandises en 
gros par balots cercl^s, 

Ne peuvent ötre interdits les d^chets neufs provenant direc- 
tement d'ateliers de filature, de tissagfe, de confection ou de 
blanchiment; les laines artificielles {Kunstwolle, Shoddy) et les 
rogfnures de papier neufs. 

Art* 17* — Les marchandises, arrivant par terre ou par mer, 
ne peuvent etre retenues aux frontieres ou dans les ports. 

Les seules mesures qui soient permis de prescrire k leur ^g^ard 
sont spt^cificiees dans Tarticle 12 ci-dessus. 

Toute fois, si des marchandises, arrivant per mer en vrac du 
dans des emballagfes d^fectueux, on ^t6, pendant la travers^e, 
contaminees par des rata reconnus pesteux et si eDes ne peuvent 
etre d^sinfectees, la destruction des g-ermea peut etre assurfe par 
leur mise en depöt pendant une duree maxima de deux ^emainea» 



Äjtlag e X. Auszug aus der lüternjiduiialea Pariier S^tatskonveEiCioD 1903, jjs 

II est entendu que rapplication de cette derniere niesure ne 
doit entrainer aucun delai pour le navire ni des frais extraordi- 
naires resultant du defaut d'entrepots dans les ports, 

Art. 19* — B a gf a g" e s — La d^sinfectLon du ling"e sale, des 
hardes v^tements et abjets qai fönt partie de bagfagfes oa de 
mobil iers (effets dlDStallation) proveoaut d'une circonscription 
territoriale d^claree contamin^e^ n'est effectu6e que dans les cas oü 
rautonte sanitaire les considere comme contamines. 



Section m, ^Mesuresdansles ports et aux frontieres 

de m er 

Art, 20. — Classification des navires ^ Est consi- 
d^r6 coninie infecte le navire qui a la peste ou le cholera k 
bord ou pui a present^ un ou plusiers cas de peste ou de chol6ra 
depujs sept jours. 

Est considere comme suspect le navire 4 bord duquel il 
y a eu des cas de peste ou de cholera au moment du d^part ou 
pendant la travers^e^ mais aucun cas nouveau depuis sept jours. 

Est considere comme i n d e m n e , bien que venant d'un port 
contamine, le navire qui n'a eu ni d^ces ni cas de peste ou de 
cholera a bord, soit avant le d6part^ soit pendant la traversee, sott 
au moment de Tarriv^e. 

Art, 21, — Les navires infectes de peste sont soumis 
au r^gfime suivantr 

i^ visite m^dicale; 

2* les malades sont immediatement d^barques et isolea; 

3* les autres personnes doiveiit ^tre egalement debarquees si 

^possible, et souniisea a dater de rarrivee, soit k une Observation (i) 

qui ne depassera pas cinq jours et pourra etre suivie ou non d'une 

surveillance (1) de cinq jours au plus, soit simplem ent ä une sur- 

veÜlance (1) qui ne pourra exender dix jours, 

11 appartient k Tautorite sanitaire du port d'appliquer Celle de 
ces mesures qui lui paralt preferable selon la date du dernier cas, 
'r^tat du navire et les possibi fites locales; 

4^ le linge sale, les effets ä usagfe et les objets de l^quipag^e 
(2) et des passag'ers qui, de Tavis de Tautorit^ sanitaire, sont con- 
sid6r6 comme contamines seroot disinfectes; 

5* les parties du navire qui ont 6te habit^es par des pesteux 
ou, qui de l'avis de rautoritö sanitaire, sont consid^rees comme 
contamineeSy doivent etre dt^sinfect^es; 

6^ la destruction des rats du navire doit etre effectu^e avant 
ou apr^s le doch argem ent de la carg'aison, le plus rapidement 
possible et, en tout cis^ dans un delai maximun de quarante-huit 



(^) Le mot „obseiTäÜQn" siguiße^ isolemeat des voyageurs aoU k bord d'im 
navire, soit dans uae Station sapitaiTe, avant qa'Üs Q*t>btiennent la libre piatique. 

Lc mot »,sur\'eillaiice** signifie que les voyageurs ne sont pas isoles, q^'i^^ '^^- 
tiennent tout de suite la libre pratique^ mais sont signales h Vautorite dans le& diverses 
locaHt^s oü ils se rendent et soumis ä un examen medicül constatant leur eUt de saot^. 

(^) Le mot ,)^tjuipage" ^'applique nnx persunnes qui fönt ou ont fait partlc de 
requipage on du per^onuel du senice du bord, y compiifi les maltresf d'h6teL gsircoa, 
cafedji etc* C'est dans ce sens qn'il faat comprendre ce mot chsque fois^ qu'ü est 
employ^ dans la presente Conretition« 
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heureSi en ^vitant de deteriorer les niarchaodises, les toles et les 
machines. 

Pour les navires sur !est, cette Operation doit se faire le plus 
tot possible avant le chargfement* 

Art, 22, — Les navires suspects de peste sont soumis 
aux mesures qui sont indiqu^es soiis les nos. i^ 4** et 5** de 
Varticle 21. 

En outie Ti^quipagfe et les passagers peuvent etre soumis a 
une snrveillance qui ne döpassera pas cinq joiirs ä dater de Tarrivee 
du navire, On peut, pendant le m^me temps, empecher le de- 
barquement de requipage, sauf pour raisons de Service. 

- 11 erst recommand^ de detruire les rats du navire* Cette 
destruction est effectu<^e, avant ou apres le d^chargeinent de la 
carg"aison le plus rapidenient possible et, en tout cas, dans un d^lai 
maxi ni um de quarantehutt beures, en evitant de d^terriorer les 
marchandises, les töfes et les machmes. 

Pour les navires sur lest cette Operation ce fera, s'U y a lieu, 
le plus tot possible eti en tout cas, avant le charg^ement. 

ArL 13. — Les navires indemnes de peste sont adniis 
ä la libre praüque immedlate, quelle que soit la natura de leur 
patente. 

Le seuf r^g^me qui peut prescrire ä leur sujet Tautorite du 
port d'arrivee consiste dans les jnesures suivantest 

i** Visite medicale; 

2" d^sinfection du ling*e sale, des effets ä usage et des autres 
objets de r^quipag'e et de passag^ers, mais seulement dans le cas 
exceptionel, lorsque rautoritu sanitaire a des raisons speciales de 
croire k leur contamination: 

3" Sans que la mesure puisse etre ^rigee en regle g'^nörale, 
Fautorit^ sanitaire peut soumettre les navires venant d'un port con- 
tamiu^ ä une Operation destinee ä detruire les rats a bord, avant 
ou apres le d^chargement de la carg'aison, Cette Operation doit 
etre faite aussitöt pue possible et, en tous cas, ne doit pas durer 
plus de vingt-quatre heures, en Evitant de detdriorer les marchan- 
dkes, Jes töles et les machines et d'entraver la circulation de 
passagers et de T Equipage entre le navire et la terre ferme, Pour 
les navires sur lest, il sera procfidet s'il y a lieu, cette Operation 
le plus tot possible et, en tout cas, avant le chargement 

Lorsqu'un navire venant d*un port contamine a ete soumis 
k la destruction des rats, celle-ci ne peut §tre renouvelee que si 
le navire a fait reläche dans un port contamin^ en s'y amarrant 
a quai, ou si la pr^sence des rats morts ou malade est constatde 
ä bord. 

L' Equipage et les passagers peuvent ^tre soumis 4 une sur- 
veillance qui ne depassera pas cinq jours i compter de la date 
oü le navire est parti du port contamine, On peut egalement, 
pendant le m^me temps, empecher le d^barquement de T^quipage,. 
sauf pour raisons de servIce. 

L*autorit<^ competente du port d'arriv^e peut toujours r^clamer 
sous serment un certificat de medecin du bord, ou, ä son defaut, 
du capitaine, attestant qu'il n'y a pas eu de cas de peste sur le 
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5® les parties du navire qui on 6t6 habit^es par les malades 
atteints de chol6ra ou qui sont consid6r6es par Tautorit^ sanitaire 
comme contamin^es, sont d6sinfect6es; 

6^ l'eau de la cale est 6vacu6e apres d6sinfection. 

L'autorit6 sanitaire peut ordonner la Substitution d'une bonne 
eau potable k celle qui est emmagasin6e k bord. 

II peut ^tre interdit de laisser s'^couler ou de jeter dans les 
eaux du port les d^jections humaines, k moins de d^sinfection 
pr6alable. 

Art. 27. — Les navires suspects de chol6ra sont soumis 
aux mesures qui sont prescrites sous les nos. i®, 4®, 5® et 6® de 
Tarticle 26. 

Uequipage et les passagers peuvent 6tre soumis k une sur- 
veillance qui ne doit pas d6passer cinq pours k dater de Tarriv^e 
du navire IL est recommand6 d'emp^cher, pendant le m^me temps, 
le d6barquement de T^quipage, sauf pour raisons de service. 

Art 28. — Les navires indemnes de chol6ra sont admis 
k la libre pratique imm^diate, quelle que soit la nature de leur 
patente. 

Le seul regime que puisse prescrire ä leur sujet Tautorit^ du 
port d'arrivee consiste dans les mesures pr6vues aux nos. i^ 4® 
et 6® de Tarticle 26. 

L'^quipage et les passagers peuvent etre soumis, au point 
de vue de leur 6tat de 8ant6, ä une surveillance qui n doit pas 
d6passer cinq jours ä compter de la date oü le navire est parti 
du port contamin^. 

II est recommand6 d'emp^cher, pendant le m^me temps, le 
debarquement de T^quipage, sauf pour raisons de service. 

L'autorite competente du port d'arriv6e peut toujours r6clamer 
sous serment un certificat du medecin du bord ou, ä son d6faut, 
du capitaine attestant qu*il n'y a pas en de cas de Cholera sur le 
navire depuis le d6part. 

Art. 29. — L'autorit6 competente tiendra compte, pour Tappli- 
cation des mesures indiqu6es dans les articles 21 ä, 28, de la pr6sence 
d'un medecin et d'appareils de d^sinfection (etuves) ä bord des 
navires des trois cat6gories susmentionn6es. 

En ce qui conceme la peste, eile aura 6gard 6galement k 
Tinstallation ä bord d'appareils de destruction des rats. 

Les autorites sanitaires des Etats auxquels il conviendrait de 
s'entendre sur ce point pourront dispenser de la visite m^dicale et 
d'autres mesures les navires indemnes qui aurait a bord un m6decin 
sp^cialement commissionn^ par leur pays. 

Art. 30. — Des mesures speciales peuvent etre prescrites ä 
Tegard des navires encombr^s, notamment des navires d'emigrants 
ou de tout autre navire offrant des mauvaises conditions d'hygiene. 

Art. 31. — Tout navire qui ne veut pas se soumettre aux 
obligations impos^es par Tautorite du port en vertu des stipulations 
de la präsente Convention est libre de reprendre la mer. 

II peut etre autoris6 ä d^barquer ses marchandises apres que 
les precautions n^cessaires auront ^te prises, ä savoir: 

i*^ isolement du navire, de Tequipage et des passagers; 
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2® en ce qui concerne la peste, demande de reseignements 
relatifs ä Texistence d'une mortalit^ insolite parmi les rats; 

3® en ce qui concerne le chol6ra, 6vacuation de Teau de cale 
apres d6sinfection et Substitution d'une bonne eau potable ä celle 
qui est emmagasin6e ä bord. 

II peut ^galement etre autorise k d6barquer des passagers qui 
en fönt la demande, k la condition que ceux-ci se soumettent aux 
mesures prescrites par Tautorit^ locale. 

Art. 32. — Les navires d'une provenance contaminee qui ont 
6t6 d6sinfect6s et ont 6te Tobjet de mesures sanitaires appliqu6es 
d'une fa9on süffisante, ne subirons pas une seconde fois ces mesures 
ä leur arriv^e dans un port nouveau, ä la condition, qu'il ne se soit 
produit aucun cas depuis que la d6sinfection a et6 pratiqu6e, et 
qu'il n'aient pas fait escale dans un port contamin6. 

Quand un navire d^barque seulement de passagers et leurs 
bagages ou la malle postale, sans avoir 6t6 communication avec la 
terre ferme, il n'est pas consider6 comme ayant touch6 le port. 

Art. 33. — Les passagers arriv6s par un navire infect6 ont 
la facult6 de reelanier de Tautorit^ sanitaire du port un certificat 
indiquant la date de leur arrivee et les mesures auxquelles ils sont 
6t6 soumis, ainsi que leurs bagages. 

Art. 34. - Les bateaux de cabotage feront Tobjet d'un regime 
speciale ä etablir d'un commun accord entre les pays interess6s. 

Art. 35. — Sans prejudice du droit qu'ont les Gouvememenfs 
de se mettre d'accord pour organiser des stations sanitaires communes, 
chaque pays doit pourvoir au moins un des ports du littoral de 
chacune de ses mers d'une Organisation et d'un outillage suffisants 
pour recevoir un navire, quel que soit son 6tat sanitaire. 

Lorsqu'un navire indemne, venant d*un port contamin6, arrive 
des un grand port de navigation maritime, il t»st recommande de 
ne pas le renvoyer ä un autre port en vue de Tex^cution des 
mesures sanitaires prescrites. 

Dans chaque pays, les ports ouvert aux provenances de ports 
contamines de peste ou de chol^ra doivent etre outille de teile 
facon, que les navires indem nes puissent y subir, des leur arrivee, 
les mesures prescrites et ne soient pas envoyes, k cet effet, dans 
un autre port. 

Les Gouvernements feront connaitre les ports qui sont ouverts 
chez eux au provenances de ports contamines de peste ou de cholera. 

Art. 36. — II est recommande que, dans les grands ports de 
navigation maritime, il soit etabli: 

a) un Service medical regulier du port et une sur\^eiliance 
m6dicale p(*rmanente de F^tat sanitaire des equipages et de la 
Population du port; 

b) des locaux appropies ä Tisolement des malades et ä Obser- 
vation des personnes suspectes; 

c) les installations necessaires k une desinfection efficace et 
des laboratoires bacteriologiques; 

d) un Service d'eau potable non suspecte ä Tusage du port 
et Tapplication d'un Systeme presentant toute la securite possible 
pour Tenlevement des dechets et ordures. 



Anweisung zum Sammeln medizinisch 
wichtiger Objekte auf tropischen Schiffsreisen. 

Von Stabsarzt Dr. FOlleborn, 

Assistent am Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg. 



Die meisten tropischen Erkrankung'en sind bisher noch langte 
nicht eing-ehend gfenug* erforscht, und es ist daher höchst wünschens- 
wert, daß denjenigfen Anstalten, deren Spezialaufg*abe das Studium 
dieser Krankheiten ist, ein mögfUchst reichhaltiges Untersuchungs- 
material zugeht 

Die auf tropischen Linien angestellten Schiffsärzte werden 
häufig in der Lage sein, in dieser Beziehung wertvolle Objekte zu 
erwerben; die folgende Anweisung bezweckt, die Herren auf einige 
Desiderate, die speziell im Institut für Schiffs- und Tropenkrank- 
heiten zu Hamburg erwünscht wären, hinzuweisen und einige Winke 
für die Konservierung des Materials zu geben. Von allen kom- 
plizierteren Konservierungsmethoden ist grundsätzlich abgesehen 
worden, da zu große Anforderungen an den Konservierenden er- 
fahrungsgemäß überhaupt vom Sammeln abschrecken. 

1. Pathologisch-anatomische Objekte. 

Pathologisch-anatomisches Material von allen tropischen Krank- 
heiten ist erwünscht. Freilich wird sich dem Schiffsarzte an Bord 
selten die Möglichkeit bieten, Obduktionen vorzunehmen; er hat 
jedoch vielleicht öfter Gelegenheit, solchen in den Hospitälern der 
Hafenstädte beizuwohnen. Überdies besitzen diese Anstalten er- 
fahrungsgemäß häufig altes Material, das für sie wenig Wert hat 
und das sie zu wissenschaftlichen Zwecken auf Wunsch bereit- 
willigst zur Verfügung stellen. 

Hat man Gelegenheit, frische pathologisch-anatomische Objekte 
zu konservieren, so eignet sich hierzu am besten eine 5%ige Formalin- 
lösung (5 Teile des käuflichen Fomialins und 95 Teile gewöhn- 
lichen Wassers) oder 70 "/^iger Alkohol, der zur Not auch durch nicht 
zu schwachen Rum, Arrak usw. ersetzt werden kann. Man achte 
jedoch darauf, daß nicht zu wenigFlüssigkeit auf volu- 
minöse Organe gegossen wird, da sie sonst, zumal 
bei Hitze, leicht verderben. Formalin konserviert auch 
histologische Strukturen ziemlich gut, es hat jedoch den Nachteil, 
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daß die damit behandelten Organe für alle Zeit die Form behalten, 
die sie beim Aufgfieflen der Formalinlosiing" haben^ und wenn man" 
z. B. ein Stück Haut, in einer engen Flasche zusammengeprelitt mit 
dieser Konservierüngsflüssigkeit übergießt, so gelingt es nach- 
träglich meist nicht melir, sie zu Demonstrationszweckeii genügend auf- 
zuspannen : man muß den mit Formal in zu behandelnden Objekten 
daher m noch frischerti Zustande die Form geben, die sie später 
haben sollen, also Haut, 'Därme usw, auf ein Stückchen Holz oder 
Kork mit Nadeln aufspannen. 

Wenn es sich in erster Linie um mikroskopische 
Untersuchungsobiekte handelt, so sind möglichst dünne 
Stücke wertvoller als voluminöse, da sie besser konserviert werden. 
Dies gilt ebenso für Formal in wie für Alkohol. 

Besser noch als Alkohol- und ForniaHnkonservieriing ist für 
histologische Zwecke eine in o,0— o,Q*'/,jiger KochsalÄlosung her- 
gesteifte konzentrierte Sublimatlösung: die höchstens 2 mm dick<*n 
Gewebsscheibchen kommen nach etwa vierstündiger Einwirkuitg 
des Sublimats in 70* ,, igen Alkohol, dem etwas Jodtinktur (bis /:ur 
Färbung wie Portwein) zugesetzt isL 

Dem Institut für Schiffs* nnd Tropenkrankheiten zu Hamburg 
wäre besonders an Material von Lepra (ganze verstünnnelt<* Hände 
resp. FüBe, Hautstücke mit typischen Veränderungen uswj, Ele- 
phantiasis, Madurafufi, Framboesia, Veruga peruviana und Ainhum 
gelegen; jedoch ist auch alles andere hochwillkommen. 

Für anthropologische Untersuchungen sind normale Gehirne 
fremder Rassen von hohem Werte, Sie werden am besten in 
5**/giger Formalinlösung konserviert. Es ist jedoch unbedingt not- 
wendig, imßer der Stammeszugehörigkeit des Individuums auch 
dessen Geschlecht annäherndes Alter und KörpergröÜe zu ver- 
merken, und ferner das Gewicht des frischen Gehirnes an;^u- 
geben. 

IL Blutausstriche etc. 
Ausstriche von gewöhnlicher Malaria besitzt das Institut in 
genügender Menge: jedoch sind solche mit ungewöhnlichen Para- 
sitenformen usw. stets willkomnien, ebenso auch Filarien enthaltendes 
Bim, Sehr erwünscht sind Ausstriche von tr>q>anosomen- und 
«pirochiieten haltigem Blut nnd Ausstriche vom Sekret tropischer 
Syphilis- und p>amboesiageschwün^ 

lAnmerkuöfi: Um uicbt nur die Srikrophytenflorn tier tf^schwürsoberflache jeu er- 
faaltCD* muÜ fljt; letztere erst tnit eitlem trucknco Wattebauftch ^nimilich Abgerieben 
"^erdeÜH, diis nj*cht|ueUenrtL- Sekret wird dann üum AuüStriche benuiJEt.) 

Die Ausstriche sind in der auf Seite 77/78 atigegebenen Weise 
anzufertigen und werden alsdann in gut geschlossenen Gefäßen 
^^ufbewahrt, die, wenn möglich, am Boden eine Schicht von trockenem 
Cl^hlorkalzium < enthalten. 

Werden die Ausstriche längere Zeit der Feuchtigkeit der 
^^eeluft ausgesetzt ^ö verderben sie und lassen sich nicht mehr 
Igrenügend färben. Handelt es sich um monatelange Seereisen in 
^:x^pischen Meeren, so ist es übrigens zweckmäßig, auch den Vorrat 
^^on noch unbenutzten Objektträgern und Objektgläsern vor dem 
ersetzenden Ein flu Ü des Klimas lu schützen, da die Oberfläche 
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sonst blind wird: arn sichersten schützt man die Gläser durch Auf- 
bewahrung unter Öl, Xylol, Vaseline, Alkohol so daß die Luft- 
feuchtig^keit nicht einwirken kano, 

• 111. Tropische Helminthen* 

Die tropisclien Helminthen sind, wie die wichtlg'en Entdeckungfen 
in den letzten Jahren g^ezeigt haben, noch lang^e nicht g'enüg-end 
erforscht; da aber meist nur der Fachzoologfe imstande ist, eine 
neue Art als solche zu erkennen, ist e^ zweckmäßig', überhaupt 
alle erhältlichen Helminthen sowohl von |denschen wie von Tieren» 
mitzubring^en ; zudem ist ja in den Sanlmlung^en alles tropische 
Hehninthenmaterial immer noch ein*" Rarität. 

Die Konservierung^ der Helminthen gfeschieht am besten mtt 
nach der oben für Gewebe ang'egebenen Methode herg*estellter 
konzentrierter wässeriger Sublimatlösung'. Es ist jedoch empfehlens- 
wert, die lebenden Würmer sich io einem mog"lichst kleinen Quantum 
physiologischer (o,q**/^,) Kochsalzlösung* ausstrecken zu lassen und 
dann zu der Kochsalzlösung» in der sie sich befinden, schnell ein 
größeres Quantum stehend heißer Sublimatlösung hinzuzufügen: die 
Würmer haben dann keine Zeit mehr, sich zusammenzu^it^hen, 
sondern werden in ausgebreitetem Zustande fixiert. Wenn dien 
zu umständlich ist, so genügt zur Konservierung für mikroskopische 
Zwecke auch Alkohol; man bringt den Wurm alsdann zurrst in 
50*'/^jigen Alkohol, den man nach einiger Zeit durch yo^^l^igt^n, dann 
durch 80 "Zeigen ersetzt. 

Besonders erwünscht sind dem Institut Filarien (besonders 
Filaria Loa, die Muttertiere von Filaria bancrofti, perstans etc.) 
und Bilharziawürmer, ebenso auch Taenia nana und Distomum 
pulmonale; das Institut besitzt aber auch von den anderen tropischen 
Helminthen noch nicht viel. Sehr wertvoll waren auch Organe 
mit darin sitzenden Parasiten, z, B- Lunge mit Distomum pulmonale, 
Leber mit Distomum spathulatum usw.; diese Organe wären, wie 
obun beim pathologisch-anatomischen Material erwähnt, zu behandeln, 

IV, Medizinisch wichtige Insekten. 

Wegen ihrer Rolle als Krankheitsüberträger sind alle Stech- 
mücken, Stechfliegen und Zecken von größtem fnteres.se: die 
tropischen Arten sind durchaus noch nicht alle bekannt. Ebenso 
sind Dasselfliege n und andere Fliegen, deren Maden im Menschen 
schmarotzen, willkommen^ zumal, wenn außer den ausgebildeten In- 
sekten auch Larven und Puppen eingesandt werden. Letzteres 
gilt natürlich auch für die stechenden Insekten. 

Die Konservierung geschieht am bequemsten in ca. 8o**/üigeni 
Alkohol; es dürfen aber natürlich niemals größere, zumal hart- 
schalige Tiere mit kleineren und zarten zusammengepackt werden, 
z. B., w^ie dies leider nur zu oft geschieht. Fliegen und Mücken 
zusammen mit Käfern und Schlangen in ein großes Alkoholgefäß 
geworfen werden. Die kleinen Objekte werden alsdann völlig un- 
brauchbar, und es ist schade um die auf das Sanmieln verwandte 
Mühe, Man muiJ beim Konservieren so zarter Objekte, wit* Mücken» 



Anweisung zum Sammeln medidnisch wichti);er DhjckI«' auI (^»plhvKrll svhilUii'lM'», ^ » ^ 

auch dafür Sorg-e tragfen, daß sie dun^h «las SohUttolii doi Mus'ii^^» 
keit beim Transporte nicht vorletzt worden. Man tMroioht duvs am 
besten, wenn man etwa finfiforhinjfo, mit Alktdinl >^i«lilllh» ^iI.im 
röhrchen benutzt; auf den ßodon kummt tlio Mii(*kn ntlm ihit*i 
mehrere in Alkohol zu liej^en, dann schi«»l)l man imiumi kloiiiMn, in 
Seidenpapier g-ewickelt^n Wattt^bausch bis <li('ht «»iMM'halli diM Mllrk»« 
in das Röhrchen hinein — es darf kt'ino Liil'tblasr mili'r il«iii 
Wattebausch bleiben — und füllt dieses h»t/t<*n* mit AiktilM»!, »-Im' 
man den Korken aufsetzt. Die Müc^ken wrrdi'ii alHd.inn, wm- im. in 
sich überzeug-en kann, auch beim Schütteln srlii w^-ni^ Im^wk*. 
während sie ohne diese Vorsichtsmalirr^rl u\r\s\ mit d«*l<-ki«'n M»'i»m m 
daheim ankommen; der Wattebausch mnli in Stü<U*ii\ni\)\iu j/<wm ki ji 
sein, weil sonst die Beim* der Mücke an di^r Wati«« liiin^fn bhil/* n 
würden. Für gute, dichtschlieüende Korkim, dn* «-in V'-fdunihn 
des Alkohols verhindern, ist natürlieli Sorjc«* zu trit^**it, i'\t* ut^n im 
sorgfsame Etikettierungf, ohne die dir Obj<'kt«r vhr «in VV«'M v i 
lieren. (Am besten wird ein mit Hh'istih b'-v lirH-b«'n«'JT Vulfm 
oben in das Röhrchen i(*'\*iy(i tind ein mit linti- l##-v hn^bm«-^-, wuUr/i 
aufg-eklebt.; 

Freilich ist es für di<- zoojoj/'ivrhe l/'r>,i;njiiniii;/ /.nty\,*t,a^,'i* 
wenn die Ins^-kten. statt in Alkohol konvrvi^r« /u //'/;«;. -*/ 
Nadeln j^respieÜt ^^*•^d'•n; jedoch mü^.vn -,.'• d/»r,ff •v^^ty-^^m, ,// 
Insektenfraß^ Naphthalin i und vor alJ'-m vor o'";;* V"f //,,;;.?..« ii /' 
wahrt W'-rden. v/a-, :ni trop;v;h"n S*z-k\:u,i» u.'.ii^ ,;'.?;,"/ ;/«*;/;;/• 
Man kam. c:*- Insekten auch :;;,♦. I^ra/;hr'jf,j/ '>tv; '/-;;, K^i »•> .« r, 
Papierd ütr r; so;/. Sehnj"f^rr.*;;*;/:/: -•'rrj, vr •/*>/. >t * r, v:*-; / 0/ >/ i.» t. 
Se idenzji:.Zj:^T ]ft;(';ji :u ! ee f S* re: c ;. ;. o . //rr v :.4/, r. V' ." ' ;. 'r/j * ^/ .•/,'..'■>/, 
sie trockrjer, ai'id-ar.ri zj^ ?;.;;.'-;, -svr *: y*-/.:.'/* *>;f. t^f^',,^^f'.*'^i 
du rch Vr* OL C e r*: M ^ j. . ;> - ■ a* . o;. er^ : . " J , • 'Ix >. , f >, ;, h? • ? . ' • **/'./ / . 
erwe : er. 'r :. : v, 'rr c *: :- 'i , e '. «r* r<fff e :. ': et, J y , •>- ' -; •/ * .' or. r . « y/, * r* » \f 
sich:.? r:. a i r*: ;/*:!: - :. . or ', ',:.*,.'/ y*^. \ ii :. «r*. v, •,,'".',:*-'. ';*'»• ', - ,* ;^ * 
iiEC Y'^'^/z >\. ': .: '\y.> 'l T'y.it *-::.:.>, *>■:, 'I.e.- l\ »*/*/:, ' ■■. - >v . 
Cb>,r'c.i.'z --; /'-Vr J>'Tr>/>-' v,-<r, - ,i; >sv--r . • ' r^^^- \ ■* ^ 

Cl-Icriciij:.^" 'y-v,r -.r*. >.-.';. -sw^ ,* -'■'.'.'' -'v,.- -- > ?. /,■•-;■ 
z'-rz:rri;: ":>: '/.",•>-<',', vr,- '.-:./ .v, ': ^ i' ,' /^ ,'-<,/• '" * / 



V ■ r -^ ,. •' .-^- -- 

TT»**'^!' "-*'/'■' - • '* ■* ■ ' ' ■ ■ ' ' -* 'r ' ■■'/ '"» ••'■ .'* •• 

H^-'-- ,' » •"' '■•■' f'- ' '•- ,' .■V..' -• ' .'. 

*i4*. ' l-'» '■'''. '^ • ' '.•■>• ' ' / ' '-•"' . ^•.-'." - .- .- . 



ß24 Nocht, Vorlesungen für Schiffsärzte. 

drücken einer Reise das Gedächtnis für Kleinigfkeiten im Stich läßt, 
und oft findet man wider Erwarten auch nicht die Gelegenheit, die 
notwendigen Angaben mündlich zu erstatten. 

Zum Schluß sei die Bitte ausgesprochen, das Institut auch mit 
medizinisch interessanten Photographien zu bedenken. 

Für in den üblichen Grenzen sich haftende Auslagen ist das 
Institut jederzeit zum Ersätze bereit. Ebenso wird ausreisenden 
Herren auf alle Anfragen bereitwilligst Auskunft erteilt werden, 
und ev. können die Herren Schiffsärzte auch Konservierungs- 
material vom Institute mit auf die Reise erhalten. 

Adresse für einzusendende Sammlungsgegenstände: 

InwStitut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg 9. 
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A. 

Abdominaltyphus 178. 

Aborte 13. S3- 260. 282. 

Achtersteven i. 

Adzuki 166. 

Agglutinierung 69. 1 80. 311. 

Agramonte 151. 

Akklimatisationszertifikat 1 58. 

Alkoholismus 36.39. 60. 167. 
192. 

Alters Verhältnisse der Schiffs- 
besatzungen 28. 

Amoeba coli 119. 120. 

— histolytica 118. 
Amöben 117. 
Amöbenruhr 117. 
Amylaceen 169. 
Amylum 167. 

Anämie 93. 98. 104. 129. 

143. 173. 
Andouard 177. 
Anemometer 1 7. 
Ankylostomum 143. 
Anmusterung des Schiffs - 

arztes 61. 

— der Schiffsleute 191. 272. 
276. 

Anopheles 86. 
Ansteckongs verdächtige 49. 
Antisepsis an Bord 67. 
Aper\' 217. 

Aphthen, tropische 128. 
Approbation der Schiffsärzte 

60. 294. 309. 
Arbeitsräume an Bord 24. 
Airhenal 102. 
Arsen 102. 

Arzneimittel 263. 292 ff. 
Asbestfilter 231. 



Asepsis an Bord 67. 

Askariden 143. 

Asphyxien 6. 

Atrophien bei Beriberi iö2. 
166. 

Aufwärter (s. Steward). 

Ausfaulen des Trinkwassers 
226. 

Auskunftsstelle des Deutschen 
Ärztevereinsbundes für die 
Besetzung ärztlicher Stellen 
im Auslande und auf 
Schiffen 62. 

— Geschäftsordnung 308. 
Ausmessung bewohnter 

Schiffsräume 284. 
Ausrüstung der Kauffahrtei- 
schiffe mit Hilfsmitteln zur 
Krankenpflege 58. 65. 76. 
180. 209. 253. 287. 292 ff. 
306. 307. 

— Verzeichnis 297 ff. 
Ausschiffung Kranker 72. 

— Lepröser 199. 200. 

— gemäß der Pariser Sanitäts- 
konvention 249. 250 (de- 
barquement) 315. 317. 

Auswanderer 14. 47. 288. 

Auswandererarzt 50. 54. 264. 
265. 

Auswandererbehörde 54. 264. 
265. 267. 268. 

Auswandererdeck 257 (s. a. 
Zwischendeck). 

Auswanderergesetz 20. 47. 58 . 
59. 256. 

Auswandererhallen in Ham- 
burg 49 ff. 

Auswandererherbergen 54. 

Auswanderschiffe 7. 14. 21. 



47- 55. 70. »87 (Cholera) 
227. 235. 256. 306. 
Auswanderung, indirekte 14. 

B. 

Baderäume für die Schiffs- 
mannschaft 13. 281. 

Badezimmer 14. 

Back 10. 

Bakteriologische Unter- 
suchungen, allgemeine 68. 
310. 

— bei Dysenterie 1 1 8. 

— ,, Typhus 180. 

— y, Cholera 190. 

— „ Pest 206. 
Balantidium coli 144. 
BallastUnk 4. 8. 
Ballastwasser 4. 8. 9. 
Bantische Krankheit 138. 
Bassenge 186. 209. 298. 
V. Bassewitz 203. 
Bastardberiberi 175. 
Bazillenruhr 114. 
Bazillenträger 185. 189. 
Beleuchtung 257. 280. 
Belli 35. 

Beriberi 160 ff. 290. 

Berkefeldfilter 227. 

Beschälseuche der Pferde 1 34. 

Besichtiger der Auswanderer- 
schiffe 55. 256. 26s. 266. 
268. 

Betriebskrankheiten der See- 
leute 290. 

Beschwerden der Schiffsleute 
274. 286. 

Bestmann 272. 

Bilharziose 142. 

Billett Iü2. 
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Bilscbdesinfektion 244. 
Bilschraiim 3. 
Bilschwasser 4 ff. 154. 244. 

(eau de cale) 318. 319. 
Black Yomit 147. 
Bleivergiftungen 92. 226.231 
Blutkörperchen, rote 91. 104 

149. 

— weiße 92. 

Blutkultur 69. 114. 180. 194, 

311. 
Blutpräparate 77. 321. 
Blutuntersuchung 76. 1 49. 1 65, 

183. 

Boraxmethylenblau 207. 
Brausen 13. 48. 50. 281. 
Bruce 134. 
Bubonen, klimatische 204. 

— bei Pest 204. 
Bubonic malaria 203. 

C. 

Calabarschwellnngen 140. 
Canalis gynaecophorus 142. 
Carrol 151. 
Castellani 134. 135. 
Cercomonas 144. 
Chamberlandfilter 151. 227. 
Chatterjee 138. 
Chinin 98 fr. 105. 184. 
Chininfieber, paradoxes 108. 
Chininmedikation, probatori- 

sche 185. 
Chlorgehalt des Trinkwassers 

233. 
Cholera 30. 37. 47. 48. 186 ff. 

248ff. 317. 
Christophers 138. 
Christy 133. 
Chromatinfarbung 79. 
Chylurie 140. 
Circonscription 313. 
Classification des navires 315. 
Claytonapparat 156. 216. 245. 
Councilman 118. 
Coup de barre 147. 
Couteaud 31. 
Culex 86. 140. 153. 
Cyllin 208. 
Cysten 86. 



Dampfdesinfektion 241. 
Darmparasiten 143. 164. 
Deck 2. 

Denguefieber 195. 
Desinfektion 50. 191. 199. 

235. 248 ff. 267. 280. 288. 

290. 3i4ff. 

— mit Formaldehyd 239. 

— von Trinkwasser 228. 
Desinfektionsmittel 237 ff. 
Destillation von Trinkwasser 

229. 
Destillierapparate 229. 230. 
Deutscher Arztevereinsbund 

62. 308. 
Dibothriocephalus latus 173. 
van Dieren 167. 
Differentialdiagnose 113. 120. 

149. 183. 
Döberitzer Lager 122. 
Donovan 137. 
Doppelboden 4. 
Dresdener Cholerakonvention 

247. 

Durchschnittsalter der See- 
leute 29. 

Dutton 133. 

Djrsenterie 112. 

Dysenterische Symptome bei 
Bilharziose 142. 



Eberth-Gaffkyscher Typhus- 
bazillus 182. 
Blikmann 167. 
Elisenschiffe i. 
Ekelöff 168. 
Ektoplasma 1 1 9. 
Elefantiasis 140. 
Elektrische Ventilation 23. 
Encephalitis 135. 
Ejitoplasma 1 1 9. 
Equipage 315. 
Erblindung infolge Tripper 43. 
Erisman 175. 
Euchinin 99. 105. 
Evaporator 230. 
Extract. Filicis 143. 



F. 

Faber 129. 

Farbige 15. 36. 59. 139. 160. 

191. 
Feuerleute 10. 36. 37. 39. 

44. 277. 281. 
Ficker 69. 180. 
Fieberkurven (Malaria) 94.95. 

96. (Paratyphus) 184. 
Filaria bancrofti 139. 

— diuma 140. 

— loa 140. 

— medinensis 141. 

— nocturna 139. 

— perstans 134. 140. 
Filter 227. 

Finlay 151. 
Flexner 117, 
Fliegen bei lyphus 179. 
Flöhe 213. 
Flügelrader 22. 26. 
Fly belts 137. 
Forcierte Lüftung 26. 
Formaldehyd 239. 
Formalinkonservierung 320. 
Freie Praktika 246. 
Frettchen 214. 
Fußbodenbelag 2. 280. 
Fußbodenflache 13. 279. 285. 

G. 

Gaffky 206. 

Galziekte 132. 

Gameten 84. 

Gamierung 2. 

Gase, irrespirable 7. 

Geburten 46. 287. 

Gehirne fremder Rassen 321. 

Gehirnschlag 36. 

Gelbfieber 6. 30. i4Sff. 

Geschlechtskrankheiten 30. 
42. 43. 

Gesundheitliche Beaufsichti- 
gung des Seeverkehrs 29. 

249ff. 3i3ff. 
Gesundheitspaß (certificat) 

246. 316. 317. 318. 
Giemsa 69. 79. 
Gifttiere 323. 
Glossina palpalis 136. 
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Golfstrom 36. 
Gonorrhoe 42. 
Gonin 177. 
Graeser 123. 
Gray 133. 136. 
Greig 133. 136. 
Gnajakharz 103. 
Günther 35. 

H. 

Hafenarbeiter 212. 
Haienarzt 60. 22$. 289. 307. 
Hailkine 209. 
Halbmonde der Tropicapara- 

siten 85. 
Hamburg -Amerika -Linie 15. 

22. 49. 
Hambargische Ärztekammer 

308. 
Hämaturie 103. 142. 
Häniüglobinometrie 93. 
Hlmoglobiaurie 103. 
der Rinder 138. 
Hänge matte 10. 
Heilbehondluag des Scbiffs- 

manns 274. 
Heimreise transatlantischer 

Dampfer 36. 
Heizer (s, a. Feuerlcute^ Ma- 

scbiDeQmannRchdrt) 25. 26. 

jii. o, 277. 281. 
Heizerkrämpfe 37. 
Heizung der Logisräume 1 1 . 

280. 
— der Auswandererräume 

258. 
Heller 41. 

Helminthen, tropische 322. 
Herzschlag 36. 
Herzsymptome bei Beriberi 

161 ff. 165. 
Heuervertrag 61. 
Himsymptome bei Malaria 97. 
Hitzschlag 25. 30. 35ff. 41. 
Holzschiffe i. 4. 0. 
Homiker 89. 
Hossack 206. 
Houdon 25. 
Hnlshof Pol i6(>. 
Hunde 214. 



Hänermann 228. 
Hütte 10, 

I. 

Ikterus 104. 148. 

InfekdoDf exträgeniuk 43. 

InfektioaskrAnkhcitcu 288. 
289. 290, 

Insekten, medizinisch wich- 
tige 322. 

Inspektlons^ystti^m 247. 

Institut für Schiffs» undTropen- 
kraukheiten 65, 324. 

Instruktion f. SchifTsärzte 73. 

Ipekakuanha 124. 

Isolierräume an Bord 235 flf. 

Isolierstation 250. 

Isolierung von Infektions- 
krankheiten an Bord 235. 

— an Land 250. 315. 317. 

Isolierwände 1 1 . 

Jensenscher Filter 231. 

Jodkalium 194. 199. 

Jodreaküon bei Lepra 198. 

K. 

Kabine 13. 

Kade ICX). 102. 

Käjätsrcj sende 13.47. 5$. '93* 

Kjklomel 4. 121. 

Kamerunschwelluugen 140. 

Kammer 13. 

Kammern auf Auswanderer- 
schiffen 259. 

Kapitän 29. 61. 267. 27 2 ff. 
276. 278. 283. 287 ff. 292. 

293. 295. 
KappenventtUtorcn 16. 17. 
Karbolsäure gegen Pest 208. 
Kartulis 118. 122. 123. 
Katjang-idjo i6b. 
Katzen an Bord 214. 
Kesselraum 17. 24. 35. 
Kiel 1. 

Klimatische Bubonen 204. 
Klimafieber (s. Malaria). 
Knorre 31. 
Koch, Robert, 47. 118. 133. 

136. 185. 186. 188. 
Kochsalzprobe 231. 
Kohlenbunker 24. 27. 35. 



Kohlenoxyd zum Rattentöten 

218. 
Kojen 10. 13. 15. 71, 258. 

261. 280. 
Kokken 135. 
Kolle 185. 
Kompositschiffe i. 
Kontaktinfektion bei Cholera 

190. 

— bei Pest 209. 
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Schiffsapotheke 62. 99. 263. 
Schiffsarzt 13. 29. 41. 42. 44. 
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Tafel 1. 

Normale und pathologische Blutelemente, Malariaparasiten» 
Trypanosomen und Leishman - Donovan'sche Körperchen. — 
Vergrößerung" i : 1000. 

Fig. I. Färbung nach Manson. 

a Lymphozyt, b basophilgekömtes, rotes Blutkörperchen, c großer mononukleärer 
Leukoz^'t, d Blutplättchen, e gröbere, basophile Einzelgranula in einem roten 
Blutkörperchen, f polymorphkerniger Leukozyt, g mittelgroßer Malariaring, *) 
h halberwachsener Tertianparasit, i iast erwachsener Tertianparasit, k Teilungs- 
form eines Tertianparasiten (Schizont), 1 metachromatophiler Erythrozyt. 

Fig. 2, Färbung nach Romanowsky. 

a Kleiner Lymphozj't, b eosinophiler Leukozyt, c mittelgroßer Malariaring,*) 
d halberwachsener Tertianparasit, Tüpfelung seiner Wirtzelle, e männlicher 
Tertianparasit (Gametoz}'t), noch nicht ganz erwachsen, f Teilungsform des 
Tertianparasiten, g weiblicher Tertianparasit (Gamet), h zerrissene (Chinin-) 
Form des Tertianparasiten, i Rückbildung eines (weiblichen) Gameten zum 
Schizonteu. 

Fig. 3. Färbung nach Romanowsky. 

a Großer Lymphozyt, b polynukleärer, neutrophilgekömter Leukozyt, c basophil- 
gekörnter Erythrozyt, d polychromatophiler Erythrozyt, e mittelgroßer Malaria- 
ring,*) f heranwachsender Quartanparasit, g und h weiter entwickelte Quartan- 
parasiten („schmales" und „breites Band"), i Teilungsform ^es Quartanparasiten. 

Fig. 4. Färbung nach Romanowsky, 

a großer, mononukleärer Leukoz\'t, b Blutplättchen, c kernhaltiges, rotes Blut- 
körperchen (Normoblast), d kleinster Malariaring (kleiner Tropikaring), 1 mitUerer 
Malariaring,*) f großer Malariaring (großer Tropikaring),*) g Doppelinfektion 
eines Blutkörperchens mit Malariaparasiten, h Malariaring (Tropika) mit zwei 
Kernen,*) i langgezogener Tropikaring, k Teilungsform des Tropikaparasiten, 
1 Halbmond. 

Fig. 5. Trypanosoma gambiense (Parasit des Menschen). 

Fig. 6. Kala Azar. Leishman-Donovan'sche Körpercheu — links gut ausgebildetes» 
einzelnes Körperchen, in der Mitte Konglomerat von Körperchen (Milzausstrich). 



*) Bei den gebräuchlichen und hier angewandten Blutuntersuchungsmethoden ist 
es den mittleren und großen Siegelringformen der Malariaparasiten an sich nicht an- 
zusehen, ob sie zu den Tertian-, Quartan- oder Tropikaparasiten gehören. Nur durch 
Berücksichtigung anderer, besser charakterisierter Parasitenformen, die sich gleichzeitig 
mit diesen Ringen im Blut finden, können sie als Tertian-, Quartan- oder Tropikaringe 
unterschieden werden. In Fig. i und 2 wird man deshalb diese Ringe als Tertian- 
parasiten, in Fig. 3 als Quartanringe und in Fig. 4 als Tropikaringe bezeichnen dürfen. 
Die Blutelemente sind auf die Fig. i -4 verteilt. 
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MagBükrankheiten, Dii^^oiitik und Therapie. Dr, mm^. 

Teil l (allifein). & Auflage. 54 Abbitdnngen. M. 10.50, geb, M. lt.50. 
„ II (apedeU.) 4, Aufjage, ^ Abbildungen. M. 8.—, geb. M. tl ~. 

lioc^Mino Technik. Prof. J, Zabludowski. 84 Abbildungen. 

mdOOdyC, IL 4—, geb. M. 5.^, 

Milrtitficlrnnicrha Toi^hnilr ^" ^^^ ärztliclien Sprechstunde, Dr. P* Meissner, 
IIIIHI UoKUjJlülillti ICIIMIIK 2, Alf läge- 32 teil» farbige Abb. Geb. M i.Ä 

MilitäPSirTt ^^''^ ^^" Batgeber bei der Berufswahl St.*A. Dr, Lobeilank. 

U n mi o ni^ II pfoni Anatomie und Pbjsiologie. l'rof. A« Bethe. ^^i Abbildgn. uud 
HCl VBIlojblBlllf 2 Tafeln. M. 13,50, geb. M. [AMI 

Niereninsuffizienz b. Nephritiden, rgr;/„Itri^l;Ä^^^^^ 

Prof. A* V, Korftnji, M. 7,—, geb. M. 8. -. 

nhranhoilbiinHö Lehrbuch. Prut L. Jaeobion u. Dr. L, Blan, S* Auf laire. 
Ulli CIMICIIKUIIUC, :u5 AbbilduDgeü aaf UrTafeln. 

Orthopäd 16, Kursus. Dr Beorg MttUer. 25 Abbildungen 

Physiologie, "^^«^"^^^^^^ ^»^^''^^^ 

Praxis, ärztliche, im Auslande, tliZ^"^''''''^''^^.?^. 

PseudO'isochromatlsche Tafeln TsSSiir ÜT^ÄI'm: iK 

Psychiatrie, EinfnbnmLr l^. Th. Becker. 3. Auflage, M. 3.--, 

Rechts- und Gesetzkunde, SSL '"''"''^' """'Tf^'lLT-^o. 

Ro7Dnft«iCphonkiif>k ^'^^^ Ziemssens, ftir Klinik urid Praxis. H. Anflare, 
nCtC|Jlla9yllCllUUI#ll, bearbeitet von Prof. H. Bieder. Geb. M. :J,:iO. 

LeitfadfiL Prof. WinterDitz. '^i* Abhildgu. 
färb, Tafeln. <ieU. M. JJ.~. 

überstabHariSt Dr A. Roth, 

M. I 8U, aufgezogen M. 3.—, 



tinann, ä, Anfliife* I2ö Abbildungen. 
IL 3.—, geb. M. 3.8a 
Prof. J. Bösen ttial+ 1^7 Abbildungen. 
M, 14.50, geb. M. 16.50. 




Schwangeren-Untersucfiuno, ^l 
Sehproben ""'^ ^""^""^ 
Sprachführer 



für die ärztliche und pharmazeutijtche Praxis. 
Heft 1 (r>eutÄ€h- Englisch V 
j, 11 (EngliÄcb-Deuts> h). 
^ HI (Deut^ch-Französiarh), 

klinische, weil. Dr. Roth. 6« AuÜMge, 



v, Sudikansea, 

(^eb. M. 2 4ü. 

. n 3.40. 

Geb. JI. ö.-. 



Terminologie, 

Trinkwasser u. Infektionskrankheiten, l^Kf ^^^tJ^ 

lall Leu. Ur. i\ FeiHtinuntfU Leitrrd. ü uteräuc hu n gä s tation sea Budapest M. 2,80, 
TrOpenhygißne, iinindzüge. Dr. C, Ölllbler. 2. Auflag«, M. 10.--, 

Zuckerkrankheit 



Vn\Ahy^.. F. Hirsehfeld. 



31. 7.—, geh, M. H.— . 



Geschäfts- u. Buchführung d. prakt Arztes u, Medtzinalbeamten. 

Ht Taa««grgebeii von Sanität^rat l>r, Kollm in liirrliij. 

I. Journal mit Kit^i^ahueh und Anleitung zur Buehführung^ 7* Auflage« 

100 Seiten geb. M. 4.~ 
200 Seiten geb. M. 7.-, 

ILHauptbucb und Anleitung 2ur Buchführung. 20O Seiten. 5. Auflafo 

Üeb, M. 0. 6.— 




Soeben erschienen: 

Klinische Pathologie des Blutes 

nebst einer Methodik der Blutuntersuchungen und 
speziellen Pathologie und Therapie der Bluterkrankungen 

Prof. Dr E. Urawilz, Berlin. 

Mit 30 Abbildungen, 7 Tafeln in Farbendruck. 

Uritte^ neii bt^rtrheitele Aiii'lHii:e, 

M. 2Z50, geb. M. 24.50. 



Grundriss der Psychiatrie 

weiland Prof. Dr. C. "Wcriiit'ke, Halle a. S. 

3. revi liierte Auflage. 

Mit einem Bildnis des Verfassers. 

M. 14. -, geb. M. 15.20. 



Kompendium 
der physikalischen Therapie 

Dr. B. Buxbaum, 

poliklin. Assist, des Hofrats Prof. Wintern it^, 
ordin Arzt an der Fango- und Wasserheilanstalt in Wien. 

Mit Beiträgen von i. Herzl u. F. Wiukler. 

Mit 73 Abbildungen, 

M. 8.—, geb. M. a-. 





l>rl«|^ von Cietirir Ttaleme In Lelpmlff;. 



Raiiber's Lehrbuch 



der 



Anatomie des Menschen. 

VII. iieu aiisEfestattete Auflage 

bearbciiet von 

Dr. Fr. Kopsch, 

Priv.-Doz. u. \r Assistent am Anatomischen Institut zu ßedtn. 



Abt. 1. Allgemeiner Teil. 221 teils farbige AbbÜdungen. 

Gebunden Mk. 5*—. 

„ 2. Knochen- und Bänderlehre. 424 teils farbige Ab- 
bildungen. Gebunden Mk. 8- — . 

„ 3. Muskel- und Blutgefässlehre. ca. 300 teils farbige 

Abbildujigen* 

^ 4 Eingeweidelehre, ca. 550 teils farbige Abbildungen. 
„ 5. Nervensystem, ca. 350 teils farbige Abbildungen. 

„ 6, Sinnesorgane, Hirit- und Rüokenmarkp General- 

register. ca. 300 teils farbige Abbildungen, 



Das allBerüfimte WerR bietet mil seiner von keinem anderen 
Lehrbuch erreichten reirfifialügeil lllUSlralllJCn flusgeslollung das Voll" 
fiommenslc, was die moderne Technik schafft. Durch Vcrgpölerung 

des formates war es möglich, die Abbildungen so grob herzustellen, 
wie sie keiner der neueren Atlanten bringt 

Die neue Htiflage maclit dalier die Hnscßaüung eines Alias üüerflQsstg, 
Dcreinigl also in sicR die Uoalige eines Lehrbuchs und eines 
Atlas. 

Abt 6 (Schluß) erscheint Ende 1906. 




